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भूमिका 

॥ व्याधियाँ अनेकों हैं। मनुष्य जबसे जन्म लेता है 
रण पर्यन्त तक--उसे एकबार नहीं, अनेकों बार किसीःत्न- 
कैसी व्यथाका सामना करना पड़ता है, अनुभवसे यह 
ना गया है कि अनेकों बीमारियोंमें से ज्वरकी एक ऐसी 
यथा है, जो सबसे अधिक होती है। रबतन्त्ररूपमें तो यह 
होती ही है, अनेकों बार परतन्त्ररूपमें--अनेक बीमारियोंके 

साथ छगी लिपटी भी दिखाई देती है । 
.. ज़रा भी किसीको प्रतिश्याय हुआ, अगछे दिन ही 
; ज्वरकी व्यथा भी आ पहुँचती है। किसीको अजीण होकर 
दो चार दत्त अधिक आये कि बुखार भी तकढीफ देनेको 
आ जाता है। संसारमें कुछ ही पूर्ण स्वास्थ्य जीची मनुष्य 

होंगे जिन्हें जीवनमें ज्वरकी व्यथा न हुई हो । 

यह ज्वर कोनसी प्रबलसत्ता है ? जो जनताकों सबसे 
अधिक सताती है, इसका स्वरूप क्या है ? और शरीरमें कैसे 
कट होता है ? इसकी किन कारणोंसे उत्पत्ति होती है ? 


गिर यह एक दो प्रकार है या भेदयुक्त हम इसकी मीमांसा 
रना चाहते हैं । 


( 4३ ) 


सम्भव है कुछ पाठक समझें कि ज्वर एक स्पष्ट साधारण 
सी व्यथा है, इसकी प्रवीति तो साधारण व्यक्तिको भी हो 
. जाती है। रहा कारणका ज्ञान, उसे साधारण चिकित्सक 
देखते ही बता देता है। फिर कौनमी ऐसी पेंचीदा बात 
है किसकी मीमांसा होगी ९ 

पाठकों ! यह वात नहीं है । आजसे एक शत्ताव्दी पूर्व- 
तक ज्वरके सम्बन्ध चाहे सतभेद, कारणभेद्‌ व रूपभेद न 
रहा हो, इस समय काफी है । चेच्य ज्वरका जो कारण मानते 
हैं, उन कारणोंकों दूसरे चिकित्सक नहों मानते, इसी तरह 
जो रूप ज्वरका वेद्य निद्धोरित करते हैँ उसे अन्य चिकि- 
त्सक वेसा नहीं समझते । 

बेद्योंके सामने जबतक एक शेली, एक जैसे विचार बने 
रहे, और वह सदा वस्तु स्थितिको जिस पूर्वेके निद्धोरित 
सिद्धान्तकी दृष्टिसे देखते थे इस समय बेसे नहीं देखा 
जाता । समयके अनुसार इसमें बहुत कुछ अन्तर आ गया 
है। ज्वरका रूप, ज्वरका कारण, ज्वरकी स्थिति सब बदल गई 
- है, इसलिये इस पर विवेचन करना आवश्यक हो गया है | 

बेंदमें ज्वर तो निदानशासत्रका मूछ है, समस्त रोगोंका 
राजा है किन्तु भन्‍्य चिकित्सापद्धतियोंमें ऐसा नहीं है; यह 

एक अन्य व्यथाओं जैसी व्यथा है, चह भी प्रधानरूपमें 


( ३ ) ु 

नहीं | इसीलिये इस पर विचार करना और उसकी वास्त- 
बिक स्थितिका परिज्ञान कराना आवश्यक प्रतीत हो रहा है। 

पाठकोंने मेरी छिखी त्रिदोष-मीमांसा, अथौत्‌ त्रिदोप- 
विषयक आहछोचना, तो पढ़ी होगी। यह ज्वर मीमांसा कई 
अंशोमें उससे अधिक विचारपूर्ण है। यह ज्वर मीमांसा 
ज्वरकी किसी आंशिक स्थिति पर प्रकाश नहीं डालती, भ्रत्युत 
एतट्विषयक मीमांसा समस्त निदान भाग पर प्रकाश डालती 
है, यदि आयुर्वेद्ममज्ञोने इसको पढ़कर अपनेको समयके 
अनुकूल बनानेकी चेष्टाकी और इसके पढ़नेसे उन्हें कुछ 
छाभ हुआ तो मैं अपने परिश्रमको सफर समभूँगा। 


वेद्यमात्रका हितेच्छु 
हरिशरणानन्द 


ज्व्र-मीसांसा 
पूर्वा् 


श्रीरके उत्तापका ज्ञान 


जीवनको बनाये रखनेके लिये शरीरमें किन सत्ताओंको 
प्रस्थिति आवश्यक है ९ इस प्रश्नपर आयुवदज्ञोंने विचार 
केया था । उनके मतमें शरीर, इन्द्रिय सत्व और आत्माका 
सानुबन्ध नित्य संयोग जीवन है। इसीका नाम आयु भी है। 
पू्वंकालमें यह आम विचार थे कि शरीर इन्द्रिय जड़ हैं । 
घत्ब और भात्माके संयोगसे शरीरमें जीवनका आभास 
मिलता है। इन्होंके सानुबन्ध नित्य संयोग बने रहने पर 
जीवन-व्यापार चलता रहता है । उस समय सनुष्य अक- 
5 किसी कारणसे मृत्युको प्राप्त होता था, तो वह उस 
कस्मिक कारणपर अधिक ध्यान नहीं देते थे | उनके 
रोंमें यह बात बैठी हुई थी कि जिस शरीर या योनिसें 








१ शरीरेन्द्रियसत्वात्म संयोगाधारं जीवितम्‌ | २ नित्यगं सानु- 
ज्थं च पय्ययिरायुरुच्यते | वाग्मट | 
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र्‌ ज्वर-मीसांसा 


आत्माके जितने कर्म-भोग होते हैं उत्तने.दिन वह भोग, 
भोगकर उस शरीरको छोड़ जाता है । मृत्युके कारण नैमि- 
तक होते हैं; वह एक बहाना है, वास्तवमें उसकी आयु पूर्ण 
हो चुकी होती है। यद्यपि आयुर्वेदज्ञोंने अकाल स॒त्यु मानी 
है, तथापि इस मत्युकी भी देवाधीन, कमोधीन सममते थे । 
उनका यह दृद विश्वास था कि शरीरसे आत्माकों कोई 
भोतिक सत्ता इलहदा नहीं कर सकती । 

एक मनुष्य अधिक सर्दी छगनेके कारण ठिठुरकर मर 
गया, एक दूसस व्यक्ति गर्मीकी तपशसे तू खाकर प्राण त्याग 
बैठा या अभ्विसे जछकूर मर गया, इन कारणोंसे हुई रत्युमें 
सर्दी, गर्मी आत्माकों शरीरसे विच्छिन्न करनेसे कारण नहीं 
मानी जाती थी, प्रत्युत इसे करम-भोग माना जाता था । इसी- 
लिये ऐसी आकस्मिक मृत्युओंके कारणों पर उन्होंने अधिक 
ध्यान नहीं दिया । तभी तो हसें प्राचीन भन्थोंमें उपरोक्त 
बातोंकी च्चाका कोई प्रमाण नहीं मिलता । जबसे मनुष्योंमें 
विचार स्वातन्ठ्यकी चृद्धि हुई कुछ एकोने खर्दी, गर्मीके 
आधिक्यसे प्राणियोंकों मत होते हुए पाया तो उन्होंने 
इसकी ग्रायोगिक जाँच आरम्भ कर दी । देखा, कि सलुष्य 
अधिक गर्मी नहीं सहन कर सकता । इसी तरह अधिक 
सर्दी भी नहीं सहन कर सकता; सर्दी अधिक होने पर 
हाथ, पैर ठिठुस्ने लगते हैं, बह क्रिया रहित हो जाते हैं 
और व्यवस्था बिगड़ जाती है। इसी तरह अधिक गर्मी 


शरीरके उत्तापका ज्ञान ... ई 


छगनेसे व्याकुछता, घबराहट, दाह्मदि बंद नाते हैं. ओर 
शरीरकी व्यवस्था बिगड़ जाती है । गर्मीके घटने व बढ़नेका 
शरीर पर क्यों प्रभाव पड़ता है ? शरीरकी उष्णताकों देख 
कर यह बात जरदी ही उनकी समझें आगई । उन्हें ज्ञात 
हुआ कि शरीरकी व्यवस्था एक स्थिर उत्तापके बने रहनेके 
कारण है। शरीरमें उत्ताप सदा एक निश्चित मात्रामें रहता है, 
इसको उन्होंने अनेक विधियोंसे जाना और घोरे २ ऐसे 
यान्त्रिक साधन प्राप्त कर लिये जिनके द्वारा शरीरके उत्तापको 
नापनेमें वह सम हो गये । किन्तु, हमारे यहाँ उत्तापकी 
स्थितिका ऐसा ज्ञान कोई न था, तभी तो ज्वर होनेके समय 
यह समझा गया कि मिथ्यो जहर, विहारसे दोष कुपित हो 
उठते हैं. भौर वह कोछामिको अपनी शक्तिसे बाहर निकाल 
देते हैं । वह अप्नि रसवाही ख्रोतोंके द्वारा बाहर निकलकर 
सारे शरीरमें फेल जाती है, जिसे ज्वर कहते हैं. । आयुर्वेद 
प्त्तको ऊध्माका कारण, ऊष्माका रूप अवश्य मानते थे। 
पर बह ऊष्मा रूपमें व्यापक हे ऐसा नहीं मानते थे । 


शरीरमें उत्तापकी उत्पत्ति व स्थिति 


शरीरकी व्यवस्था निश्चित उत्तापके कारण बनी रहती 
है, जब यह बात ज्ञात हुई तो इस बातकी खोज आरस्म 








$ मिथ्याहार विहाराभ्यां दोषाह्मामाशयाश्रयाः | वहिरनिरस्य 
कोष्टामि ज्वरदाः स्युः रसानुगा; | माधव | 


ज्वर-मीमांसा 


हुई कि गर्मी या उत्ताप शरीरके किन भागोंमें उत्पन्न होता है 
और वह स्थिर कैसे रहता है ? खोज करते करते पता चला 
कि ऊष्माकी उत्पत्तिका कारण भोजनका सात्म्यीकरण है। जो 
कुछ हम खाते हैं उन खाद्य द्रव्योंमें खानेके समय शरीरपन्थिके 
अनेक रख स्थान स्थान पर उससे मिलते रहते हैं। उत्त 
'शरीरप्रन्थिजन्य रसोंके मिश्रणसे खाद्य पदार्थोके कण एक 
रुपसे दूसरे रूपमें वदछने लग जाते हैं, इस परिवत्तेनके समय 
स्वतः ऊष्मा संजनित होता है। जैसे २ धह खाद द्रव्य 
रस बनकर आगे बढ़ता है, वैसे वैसे उसके कर्णो्मे परिवत्तेन 
जारी रहता है ओर शरीरके अंगोॉमे उसके सात्म्यीकरण तक 
ऊष्म्ाकी उत्पत्ति होती ही रहती है। 

किस भोजनीय द्र॒व्यके खानेसे शरीरमें कितनी ऊष्मा 
उत्पन्न होती है, नई नई विधियोंसे इसको जाननेकी चेष्टा की 
गई । यह तो अनुभवक्री बात है कि जितनी गर्मी सांघ, 
अण्डा सेवनसे सजनित होती है उतनी गेहूँ खानेसे नहीं होती | 
इसी तरह जितनी गर्मी दालोंके खानेसे उत्पन्न होती है उतनी 
फल, शाक खानेसे उत्पन्न नहीं होतो । किस खाद्य पदार्थके 
खानेसे शरीरमें कितनी ऊष्म्ा बनती है इसको विद्वानोंने 
जाना और नापा | उन्होंने खाद्य वस्तुओंकी श्रति ५ तोला 
पीछे तापंक मात्रा माद्म की । 


१ तापक माचा उस इकाईका नाम है जिस ऊष्माके द्वारा 
आधा सेर जल गरम देकर चार अञ्य फार्नहाईट या १ शताशसे 
कुछ अधिक तक गरम हो जाय। तापक ०४।०7 का पर्याय है । 
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हम उनकी निकाछी हुई कुछ वस्तुओंके तापक मात्राको 
सारणी देते हैं-- ह ५ 
खाद्योपयोगी पदार्थ. तापक मात्रा प्रति ५ तोछा पदार्थ की 


छ्ग्घ ३६९० 
चूत ११५७० 
मछाई ११०९० 
गेहँँकी रोटी २०४"० 
चावल १९८१० 
उद॒की दाल २२६९० 
मूँगकी दाल २२८९० 
चनेकी दाल २४०० 
शकरा (ख्यांड ) २२६९० 
शुड्ड १६२९० 
तेल सरसों ४२८९० 


एक युवा मनुष्य दोनों समयमें जितना भोजन करता 
है यदि भोजनीय वस्तुएँ उत्तम श्रेणीको हों वो उस भोजनके 
सात्म्यीकरणसे २ सहखसे २॥ सहसख्त तापक मात्राकी ऊष्मा 
संजनित हो सकती है । 

शरीरका स्थिर ताप-मान जो जाना गया है वह ३७० 
शर्तांश या ९८'८ फानहाईट है । यदि खाद्योत्पन्न ऊष्मा 
भी इसमें सम्मिलित होती रहे तो ऊष्मा विस्जनकी 
स्थितिसें शरीरका तापमान ३७० शर्तांश न रहकर 


आई] 


ज्वर-मीमांसा 


३८० छा० से भी कुछ ऊपर रहना चाहिए । किन्तु, 
देखा यह जाता है कि भोजन करने या न करने पर 
भी तापकी उस मात्रामें कोई अन्तर नहीं आता। इसका 
क्या कारण ९ इस बातका अनुसन्धान किया गया। धीरे २ 
समय पाकर ज्ञात हुआ कि खाद्य, पेय द्वव्यों द्वारा जितनी 
ऊष्मा शरोरमें संजनित होती है लगभग उतनी ही धीरे-धीरे 
यथाक्रम शरीरके वापबाहक मार्गोंसे विसर्जित होती रहती 
है । अनेक प्रयोगोंसे ज्ञात हुआ कि ७० प्रतिशतके छगभग 
तो ऊष्मा त्वचारन्धरों ( मसामों ) से विसजित होती रहती 
है तथा २५ ग्रतिशत श्वास-प्रश्नास मागेसे और अवशेष मह- 
मूत्र मार्गसे विसर्जित हो जाती है। इस प्रकार ऊध्माके 
आयात निर्यातका लेखा बराबर रहता है। 

किन्तु शरीरमें ऊष्माके इस तरह आयात, नियातका व्यापार 
स्वतः चलता है या शरीरमें किसी नियमित प्रबन्धसे होता 
है--इसकी खोज की जाने लगी । बड़े परिश्रमके पश्चात्‌ पता 
चला--ऊष्मा पर भी शरीरमें नियन्त्रण है। जिस तरह समस्त 
शरीरके जीवन-व्यापारकों व्यवस्थामें बनाये रखकर उसे 
चलानेका काम मस्तिष्कके भिन्न २ केन्द्र स्थानों द्वारा होता 
है, ठीक इसी तरह उत्ताप नियन्त्रणका कार्य भी मस्तिष्कके 
मध्य हायपोफसिस प्रन्थिके पाश्च भाग श्रैेेसस नामक 
स्थानके कुछ अंश छारा होता है। जिस तरह पंच ज्ञाले- 
नर्द्रियोंके व्यापारकों समझने, जानने ओर नियन्त्रणमें रखकर 


शरीरमें उत्तापकी उत्पत्ति व स्थिति ७ 


उनसे काम लेनेका व्यापार मस्तिष्कके कुछ सजीव कोषों 
द्वारा होता है ठीक इसी तरह वहाँ पर ताप नियन्त्रक कुछ 
सजीव कोष हैं, जो तांप नियन्त्रणका ही « व्यापार करते हैं । 
शरीरका ताप इन्हींके नियन्त्रणमें रहनेके कारण एक सीमाके 
भोतर बना रहता है। यह नियन्त्रण-क्रम केवल मनुष्योंमें 
ही नहीं अपितु अन्य आधणियोंमें भी पाया जाता है। किन्तु 
सबोंकी ताप मात्रा एक जैसी नहीं होती। भिन्न २ प्राणियोंमें 
अनुसन्धानसे जो परिणाम श्राप्त हुए उस्रे हम एक सारणी 
द्वारा व्यक्त करते हैं । 


प्राणी स्थिरताप झतांज्षोंमे... फानहाईटमें 
मनुष्य ७० ९८९८ 
गो, घोड़ा ३७९८ १००९० 
बन्द्र, विपैन्फी ३८११ १००"६ 
बिल्ली, कुत्ता. ३९९० १०२ 
सूकर ३९११ १०९९४ 
बकरी, खरगोश ३९०० १०३"१ 
मुर्गा, तीवर, कबूतर. ४२२ १०८९० 


सरीह्ृपवर्गके कुछ प्राणी ऐसे भी हैं जिनके शरीरकी 
जलन अकवकक दस बदलती रहती है। इसीलिये 

गन उत्तापको स्थितिके अनुसार प्राणियों 
कर जुसार प्राणियोंके दो विभाग 


ज्वर-मीमांसा 


जिन प्राणियोंका उत्ताप स्थिर दिखाई दिया जैसे मनुष्य, 
पञ्ञु, पक्षो आदि इन्हें स्थिरतापी या उष्णरक्ती नास दिया । 
जिन प्राणियोंका उत्ताप स्थिर नहीं रहता उन्हें अस्थिरतापी 
या शीवरक्ती कहा । स्थिरतापी श्राणियोंमें एक विशेषता 
और पाई गई, वह यह कि ऋतु प्रभावले आसपासके वाता- 
वरणका उत्ताप एकाएक घट जाय और शरीरकी सर्दी 
अधिक सताने लगे तो उस स्थितिमें शरीरके बहुतसे अंग 
चपाड् यथा--मांसपेशी, यकृत, वृक्क, उपवृक्ष, प्रणाली विहीन 
प्रन्थियां आदि कम्पन व गति द्वारा उत्ताप उत्पन्न करने 
लग जाती हैं । सर्दी लगने पर एकाएक जब कपकेंपी आती 
है उस समय सांस पेशियोंकी कम्पन-गतिसे ऊष्माका भाहु- 
भाव होता है। इस प्रकारकी क्रियासे घटनेवाछे उत्तापमें 
बाधा खड़ी हो जाती है और इससे उत्तापके स्थिरीकरणमें 
सहायता पहुँचती है । इस भ्रकारकी क्रियाओंके लिये जो 
प्रेरणा मस्तिष्कमें उठती है, वह उत्ताप नियन्त्रक केन्द्रसे ही 
उठती है। इसो प्रकार गर्मीके द्नोंमे जब आसपासका 
बातावरण अधिक उत्तप्त होता है, उस बाह्य जगत॒का प्रभाव 
शरीर पर पड़ता है'। उस समय पसीना आता है । पसीनेके 
निकलनेसे भी शरीरकी बढ़ी हुई गर्मी घट जाती है, कुछ 
शीतल जलूका बारम्बार सेवन सहायता करता है। इस 
स्थितिमें भी उत्ताप नियन्त्रक केन्द्र द्वारा ही शरीर पर 
प्रस्वेदून व छ॒षाके छिये प्रेरणा होती है । इस तरह शरीरके 


उत्ताप बृद्धिका कारण & 


उत्तापको नियन्त्रणमें रखनेके लिये नियन्त्रक केन्द्र द्वारा 
यह व्यापार सदा चलता रहता है । 


उत्तापटंद्धिका कारण 


शरीरमें इतना प्रबन्ध होने पर भी अनेक बार देखा 
जाता है कि अधिक गर्मीके दिनोंमें बहुतले आदमी रू 
छगकर मर जाते हैं । सर्दीके दिनोंमें बहुत आदमी ठिद्धर 
कर प्राण गँवा देते हैं । कई व्यक्ति सोचेंगे कि ऐसा क्‍यों 
होंता है. ! इसको भी अच्छी तरह सम्रका जा चुका है । 

जब मनुष्य चिन्ताग्रस्त हो रहा हो या भत्यन्त ऋद्ध हो 
उस स्थितिमें उसे कोई काम करनेके छिये कहा जाय तो 
श्राय; देखा जाता है कि उसकी मति ठीक न रहनेके कारण 
उस कामको वह व्यवस्थित नहीं कर सकता । कई बार 
कुछका कुछ कर बैठता है। ठीक यहो दशा उस समय 
मस्तिष्ककी भी हो जाती है जब कोई शीत, उष्ण या विषादि 
प्रभावकारी कारण मस्तिष्कको प्रभावित करें | उस समय 
मस्तिष्कके कायकत्ती उस अभावसे विचलित हो उठते हैं, 
ओर इसी कारण शरीर की ऐच्छिक, अनैच्छिक क्रियाओंमें 
अव्यवस्था व व्याघात उत्पन्न हो जाता है। उस समय उत्ताप 
नियन्त्रक केन्द्र शरीरके उत्तापकी व्यवस्थाको सँभाल नहीं 
सकता । इसीसे एकाएक उत्ताप घट या बढ़ जाता है और 
अनैच्छिक गतियोंमें अवसाद हो तो मृत्यु तक हो जाती है । 


४० ज्वर-मीमांसा 


विशेष ज्वरोंकी स्थितिमें प्रयोगोंसे जाना जा सका है 
कि जो विष उत्पन्न होता है उसकी मात्रा जबतक कुछ न 
कुछ विद्यमान रहती है, उत्ताप नियन्त्रक केन्द्र विश्लुब्ध बना 
रहता है। इसीसे शरीरमें उत्तापकी मात्रा बढ़ी रहती है, 
जिसे विशेष ब्वरके नामसे अभिद्दित किया जाता है । 

पूवकालमें इस तरहके स्थिर उत्तापका स्पष्ट बोध हो 
जाता तो उस समय इसे त्रिदोष-सिद्धान्त द्वारा सिद्ध करनेमें 
कोई कठिनाई न थी । दोषोंको शरीरका मूं कारण मानते 
ही थे । और आयुर्वेदज्ञ यह भी मानते थे कि पित्तके बिना 
ऊष्मा नहीं होती । अप्रि ही पित्तके अन्तगंत है। साथमें 
ऊष्माको पित्तका रूप, गुण मी कहा है | जब पित्त शरीरकी 
कारणीभूत सत्ता हो तो उस पित्तसे या पित्तका हो रूप 
ऊष्माका शरीरसे सदा सम्बन्ध बना रहना कोर असंगतिकी 
बात न थी । वह ऐसा न कर यही करते कि जिस पाचक 
अभिको द्रवता घर रहित कहा था उसो तिल प्रमाण अग्निक्री 
शरीरमें विद्यमानतासे शरीर सदा स्थिरतापी बना रह सकता 
है, ऐसा सिद्ध करना अधिक युक्तियुक्त बात थी और - 
इसकी साम्य, असाम्य अवस्थाकों भी निम्नलिखित तकंसे 
सिद्ध किया जा सकता था | 


१ दोष धातु मल मूलं हि शरीरम्‌। २ ऊष्मापित्तादते नात्ति। 
३ अभिरेव शरीरे पिचान्त्गंतः | चरक । 
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यथा--पाचक अग्नि जब तक साम्यरूपमें रहती है 
तबतक शरीरकी व्यवस्था शरीरकी ऊष्मा स्थिर बनी रहती है 
जब यह अग्नि मिथ्या अद्दार, विहारसे असाम्य होकर रसाद़ि 
धातुओंका आश्रय अहणकर त्वचाकी ओर बाहर आतो है 
तो ऐसी स्थितिमें तापकी स्थिरता जाती रहती है । इसी 
स्थितिका नाम ज्वर है | इस प्रकारके युक्ति-युक्त विचारोंको 
चाहे इस समय कुछ परिवत्तन परिवरद्धन कर मानना पड़ता, 
किन्तु कोई यह तोन कहता कि इन्हें ऊष्मा सम्बन्धी 
विचारोंका पता न लग सका था। खैर ! हम सममतते हैं कि 
वैद्याण अब भी जो सचाई है--उसे देख सममः कर ग्रहण 
करलें-फिर भी कुछ बिगड़ा नहीं। 


दाह, सन्‍्ताप और ज्वर 
दाह--आयुर्वेदज्ञोंने दाहको पित्त प्रकोपके ही. कारणसे 
माना है और सन्तापको व्यरका पर्याय माना है। किन्तु, इस 
समय दाह पित्तके कारण होता है ऐसा नहीं मानते । दाहके 
सम्बन्ध यह निश्चय है कि शरीरमें दाह उस समय होता है 
जब रक्तकी नियमित भ्रमणशील गतिमें जहाँ जहाँ बाधा 
होती है वहाँ वहाँ दाह बलन्न हो जाता है । रक्त जिस 


स्थान पर जितने वेगसे पहुँचता है उसी हिसाबसे जब वहाँसे 
बा कपल बल ली ली अ ले लअि अजीज लेट 
रु मिथ्या हारावहाराम्पां दोषाह्यामाशयाश्रया: | बहिनिरस्य 
कोष्ठाम्रि ज्वरदाः स्थुः रखानुगाः | माघव | 


ध्द्‌ ज्वर-मीमांस 


चापस नहीं होता, रुककर वापस होता है तो उन स्थानोंमें 
दाह हो जाता है। ब्रणोंमें, विष खानेसे जो दाद होता है 
वह भी उक्त स्थितिके उत्पन्न होने पर ही होता है । 

दाहसे स्थिर उत्ताप नहीं बढ़ता । किन्तु, शरीरमें प्रत्तीत 
ऐसा होता है मानो स्वोगको या एकाड्रको कोई जला 
रहा है। स्पशसे भी जिस अंगमें दाह हो बह अधिक उष्ण 
प्रतीत होता है किन्तु उसकी स्थानिक स्थितिक्रे कारण शरीरके 
उत्तापमें बहुत कम परिचत्तन होता है। दाह प्राय: स्थानिक 
होता है। विषजन्य दाह व्यापक होते हैं। किन्तु उनमें भी 
ड्ब॒रका प्रायः अभाव होता है। तप नियन्त्रक जब प्रभावित हो 
तभी ज्वर होता है । दाहमें ताप नियन्त्रक प्रायः अप्रभावित 
रहता है । इसीलिये दाहकों ज्वर्से भिन्न माना जाता है । 

सनन्‍्ताप--यद्यपि सन्ताप ज्यरका पर्याये और उसका 
अत्यात्मक चिह् साना गया है और है भी, तथापि इस 
समय इसको विशेष ज्वरोसे भिन्न माना गया है । क्‍योंकि 
बवरोंमें विशेष भेद उत्पन्न हो गया है। इस समय सन्‍्ताप 
उस साधारण ज्वरके लिये प्रयुक्त हुआ है, जो एक दो दिन 
तक रह कर स्वतः जाता रहता है। 

यथा--अ्रतिश्याय होने पर जो ज्वर हो जाता है प्रायः 
तीसरे दिन उतर जाता है। अधिक परिश्रम करनेसे थकाबटके 


१ ज्वर प्रत्यात्मकं लिंड्ं सन्‍्तापो देह मानसः। चरक | 


ठाह, सन्ताप ओर ज्वर रे 


कारण जो ज्वर हो जाता है, स्वतः जाता रहता है । 
साधारण उद॒र विक्ृतिसे -जो ज्वर होता है दो दिन में 
स्वत: या ओषधी लेने पर जाता रहता है, इन साधारण 
ब्वरोंको संतापके नामसे अभिहित करते हैं । सन्ताप ओर 
ज्वर्में काफ़ी अन्तर है। सन्तापमें या साधारण ब्वरोकेः 
होनेमें शरीरकी अधिक हानि नहीं होती, एक तो यह इसमें 
विशेषता है, दूसरे सिरदर्द, सवोग प्रहण, द॒षा, व्याकुछताके 
रक्षण उम्र नहीं होते, साधारण रूपमें ही रहते हैं । इसी- 
लिये इसे सनन्‍्ताप या साधारण ज्वर कह सकते हैं । 

ज्वर--जब शरीरका स्थिर उत्ताप एकाएक या श्रमादि 
लेक्षणोंसे संयुक्त होकर बढ़ जाय और जिसके साथ उपद्रव 
भी बढ़ें और वह ज्वर प्रायः अवधिवन्धी हो, जिसके 
प्रथम बारके होने पर ही शरीरकों अधिक हानि पहुँचे ऐसे 
बढ़े हुए उत्तापकी ब्वर संल्षा है | 

एक ओर बात स्मरण रखने योग्य है। सन्तापमें प्राय: 


. सल्निकृष्ट कारण होते हें, ज्वस्में प्रायः विग्रकृष्ट कारण 
विद्यमान होते हैं । 











. .; सन्तापः सावचिस्तृष्णा साड्मदों हृदिव्यथा | ज्वरः प्रभाव: | 
२ श्रमोडरति विवंशत्य॑ वैरस्थं नयन्वः | इच्छा देपौ मुहुश्वापि 

शीत हे वातातपादिपु ॥ जम्भाइमदोंगुरुतारोमहपोंडरुचिस्तमः ४ 
अम्रहपंश्रशीतं च भवत्युलत्स्यतिज्वरे || माधव | 


श्ढ ज्वर-मीमाया 


सन्निक्ृष्ट ओर विपकृष्ठ कारण 


शालकारोने रोगोसत्तिमें वोतादि शरीरस्थ दोष क्रोपकों 
सन्निकृष्ठ कारण और विरुद्धाहारादि अन्य वाह्मय कारणोंकों 
विप्रकृष्ट माना है। हम सन्निक्षष्ठ और विश्रक्षष्कों इस अथर्मे 
नहीं लेंगे । हम तो सन्निकृष्ट उस समीपी कारणोंकों मानते 
हैं जिनके द्वारा उत्पन्न रोग प्रायः साधारण होते हैं तथा 
उतसे शरीरकों अधिक हानि नहीं पहुँचती | विग्रक्ृष्ट उन 
कारणोंकों सावते हैं. जिनका शरीरसे कोई सम्बन्ध नहीं 
होता, किन्तु वह शरीरमें किसी साय द्वारा प्रवेश ऋरके 
शरीरमें बढ़ते हैं और अपने प्रभावसे शरीरकों अत्यधिक 
डानि पहुँचाते हैं, ऐसे कारणोंकों विप्रकृष्ट कारण कह सकते 
हैं। हम संताप और ज्वर्मे इन दोनों कारणोंछों भिन्न २ 
ऋपसें पाते हैं । 
यह ठीक है कि आयुर्वेदर्म सन्निक्ष्ट ऋरणजनित 
ल्व॒र या विप्रकष्ट कारणजनित ज्वरके नामसे तो कोई ज्वर 
हीं पाये जाते, किन्तु प्राकृत ज्वर ओर वैक्वत ब्वरके चामसे . 
जो भेद दिये गये है वह इनसे सेठ खाते है। सन्निक्षष् 
ब्वरको प्राकृतके नामसे तथा वेकृत व्यरको विग्रक्षष्रके नामसे 
अमिहित किया जा सकता है। क्योंकि जयुर्वेदज्ञोने 


१ वातादि सन्निकृष्ट च तथाहारादि उम्मवम्‌ | अपर विश्नक्न्ट 
च रोगायां कारणहयम्‌ || वाग्मठ | 


सबिकृष्ट और विप्रकृष्ट कारण ६६ 


साधारणतः ऋतु पसिवत्तेनादि तथा बातादि एक एक दोषोंके 
कोपसे उ्सन्न होनेवाले व्वरको प्राकृत व्वरका नाम दिया है 
और इनको सुख साध्य माना है, वैक्षतकों हुःसाध्य | वेह॒त 
खरका नाम सामज्वर भी दिया है ओर सामब्वरकी 
उसपतिके सम्बन्धमं बताया है कि यह ज्वर निम्नल्िखित 
कारणसे होते है:--- 

यथा--महुष्योंमें दूषित जछके अधिक पीनेसे आम 
वृद्धि होती है, आम वृद्धिसे मन्दाग्नि होती है, मन्दाग्निसे 
अज्ञीण होता है और उस अजीणसे वैक्षत ज्वर्का प्रादुभोव 
होता है। आयुवेदज्ञ कहते हैं. कि ऐसे व्यरको उत्पन्न करनमेमें 
और भी कई एक कारण एकन्न हो जाते हैं, और वह कारण 
भी बढवान्‌ होते हैं. ऐसे ज्वर अनेक व्यापक लक्षणोंसे युक्त 
देखे जाते हैं, ऐसे चेगवान्‌ व्यर शीघ्र इन्द्रियोंका नाश 
करनेवाले होते हैं । क्योंकि ऐसे ज्वरोंके उपद्रव वेगवान्‌ 
होते हैं, इसीलिये भ्रवृत्ति, ज्ञान जाता रहता है और ्लुधा नष्ट 











२ वर्षा शरदरन्तेषु बाताग्रैजायते ऋमात्‌। प्राकतो वैक्ृतो 
उसतध्यः साध्य: सामो निरामकः || माधव | २ जलापिक्य॑ मनु- 
ध्यायां आामदृद्िः प्रजायते। आम वृध्याद मन्दाम्रिमन्दाज्नेश्रा- 
प्यजीणता | भ्रजीणेन ज्यरोतत्तिः । ३ हेतुमिवहुमि्ञातों वलिमि- 
'डू लेज्षसः। ज्वरः प्राणान्तद्दगश् शीघ्रम्िद्विय नाशनः || 


ज्वरोपद्रव तीउण॒त् अग्लानि; व तिनति 
+ बेहुमूत्रता । अ्रप्रवृ। '5बीणं 
न कुत्तामण्वरा कृतिः | दृन्द | कम 


श्द््‌ ज्वर-मीमांसा 


हो जाती है। यहाँ पर ग्रन्थकारने खामज्वरमें अनेक 
हेतुओंकी ओर जो संकेत किया है, अनेक हेतुओंमें से कुछ 
हेतुओंका तो मन्यकार स्पष्ट उछ्ेख करते हैं, कुड द्ेतुओंका 
केवल संकेत मात्र ही मिलता है। क्‍योंकि उनमेंसे कई हेतु 
सूक्ष्म होनेके कारण दिखाई नहीं देते । वह सूक्ष्म हेतु 
कौनसा है? आयुर्वेद प्रन्थोंमें यद्यपि इसका विशद्‌ वर्णन नहीं 
दिया गया है तथापि इसका आभास उन्हें मिला था, ऐसा 
ज्ञात होता है। चरकमें एक स्थान पर लिखा है सूक्ष्म 
कारणसे अभिप्राय है अदृदय कारण। इस समय ऐसा 
कोई भी रोगोंका कारण जो पाया जाता है वह जैवीबर्गके 
अत्यन्त सूक्ष्म प्राणी जिन्हें जीवाणु कीटाणु कहते हैं दह हैं । 
जैवी जगतसे मिन्न इतना सूक्ष्म और अदृश्य दूसरा कारण 
इस समय दिखाई नहीं देता ! इसी कारण इसे विप्रक्ृष्ट 
कारण भी माना जा सकता है । 

क्योंकि इस समय यह किसीसे छिपा नहीं कि आहा- 
रादि स्वतः रोगोत्पादनमें श्रघान कारण नहीं हैं, प्रत्युत उस 
आहारका आधार लेकर भोजन द्वारा जो जैब शरीरके 
भीतर घुस जाते हैं वद्दी विशेष २ रोगोंके कारण बनते हैं । 
इसलिये भोजन निमित्त हुआ। पूर्वकालमें इस बातका भी 
आभास छग गया था कि खाद्य, पेय द्रव्योंस भिन्न और 

? सोद्म्यात्केचिददर्शनाः। अष्ठाग हृदय । २ सूह्मत्वाचैंके 
भवन्त्वहश्याः । चरक | 


सन्निकृष्ट और विप्रकृष्ट कारण , १७ 


इन सूक्ष्म अदृह्य कारणोंका शरीरमें अनेक प्रकारसे प्रवेश 
होता है इसकों सुश्रतजीने अच्छी तरह भांपा था। वह 
कहते हैं---प्रसंगसे, छूनेसे धास-प्रधासकी वायुसे, परस्पर 
मिछकर भोजन करनेसे, एक साथ सोनेसे, उतारे वस्ध व 
उतारी हुईं माला पहिरनेसे, कुछ, ब्वर, शोष, नेत्र दुखना 
आदि अनेक प्रकारके औपसर्गिक रोग एकसे दूसरे मनुष्यको 
छग जाते हैं । एक मलुष्यसे दूसरे मनुष्यकों रोगका छंगना, 
इस बातको स्पष्ट करता है कि वह रोगके कारणकों समझ 
गये थे । सुश्रत टीकाकार डल्हणक्ों सुश्रवजीके बताये 
संक्रमणशील रोगोंमेंसे कई अन्य रोगोंका भी पता छगरा 
था। बह सुश्रतकी टीकामें उक्त स्थल पर कहता है कि 
जनसम्पकसे होनेवाठे उपसग्गंज रोग ज्वर, मसूरिकादि 
कई हैं, जिनसे जन-समूह पीड़ित होता है और वह यह 
भी स्पष्ट करता है कि मेसूरिका आदिका संचार त्वकइन्द्रिय 
द्वारा अर्थात क्षत मार्गसे होता है। जब इस तरह कुछ व्याधि- 
योंका सच्चार प्राचीन आचार्योंने माना था तो इससे स्पष्ट है 
कि उस समय इस कारणका जितना धाभास मिला उन्होंने 


पक लक लक कम 2 शक पर शरद 20% कप कस किक 
१ प्रसंगादुगात्रसंस्पर्शान्रिश्वासात्मह भोजनात्‌ । सहशब्या- 
सनाचापि बद्धमाल्यानुलेपनात्‌ ॥ कुएं ज्वस्थ शोषश्र नेत्रामिष्यन्द 
एवं च। ओपसगिक रोगाश्व संक्रामन्ति नराज्रम्‌ || सुश्रत | 
२ उपसर्गजा ज्वरादि रोग पीड़ित जन सम्पर्काद्धवन्ति | डल्हस | 


३ लग्निन्द्रिय गतेन ज्वर मसूरिकादयः “चरन्ति | डल्हण | 
र्‌ 


श्प ज्वर-मीमांसा 


उसका उछेख कर दिया था। जिस तरह सुश्रुवजीने उपसगज 
रोगोको जाना था उनके पश्चात्‌ डल्हणने मसूरिकाके संक्र- 
मणको मालूम किया, इसी तरह यदि इसको जागेके वेद भी 
और संक्रामक रोगोंका कारण हूँढ़ ते तो वह अन्य ज्वरों व रोगों के 
सम्बन्धमे बहुत कुछ जानकारी प्राप्त कर लेते | उन्हें ज्ञात 
हो जाता कि कौनसे रोग सन्निक्षष्ट कारणोंसे होते हैं और 
कौनसे विश्रकृष्ट कारणोंसे। अथोत्‌ कोनसे संचारी हैं कौनसे 
अस॑चारी । किन्तु, शोक है कि लगभग दो सदृस्न वर्ष तक वैद्योंने 
इधर ध्यान ही नहीं दिया । वास्तवमें उनका काम दोषवाद्‌ द्वारा 
अच्छी तरह चल रहा था । उस समय उनके इस वादका 
प्रतिगामी कोई न था। किन्तु, दो सहस्न वर्षके बाद समयने 
पलटा खाया । जनुसन्धानके द्वारा नये २ साधनोंकी खोज 
होने लगी, जिसके परिणाम स्वरूप ऐसी यान्त्रिक सामप्रीका 
आविष्कार हुआ जिसकी सहायतासे छाखोंगुना नेत्र 
दृष्टिसे परेकी सक्ष्म वस्तुएं देखी जाने छूगीं। उसीके परिः 

णाम स्वरूप अनेक विप्रकृष्ट कारणों ( जेवों ) का पता लग 
सका। वरना इसका ज्ञान अन्य विधिसे सम्भव न था। सबसे 
पहिले इस बातका पता फ्रान्सके पाश्चर नामक विद्वानकी १८६५ 
इसवीमें गा । उसे ज्ञात हुआ कवि कुछ संक्रामक रोगोके 
कारण ऐसे अत्यन्त सूक्ष्म जैव (७०7००) हैं. जिनका कोई 
भी व्यक्ति दृष्टि-शक्ति द्वारा आभास नहीं पा सकता । यह 
अणुवीक्ष्य थे, इसीलिये उसने इनका नाम अणुवीक्ष्यीय 
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(४॥०००७९४) रखा | उसने गणित द्वारा इनकी भाकृति 
नापी तो पता चछा कि इनका आकार एक च्रसरेणुके सहर्सांशसे 
भी छोटा है। और यह सूईंकी नोक पर सैकड़ों बैठ सकते हैं । 
उस समयसे लेकर आज ७४ वर्ष तक जो इसके सम्बन्धमें 
अनुसन्धान द्वोते चले आये हैं. उन खोजोंके परिणाम स्वरूप 
आज ६०-६२ बीमारियाँ विप्रकृष्ट या जैबी कारणोंसे होती 
हैं, ऐसा जाना जा चुका है। 


पिप्रकृष्ठ रोग... ! 


नाम रोग--मन्थरव्वर, रक्तविदृपीश्बर, प्छेग तरंगी- 
ज्वर, राजयक्ष्मा, फुफुसभरदाहीज्वर, शीरपमण्डलप्रदाही- 
ज्वर, विषमज्वर, कालमेहीष्वर, काहब्बर, चित्राली- 
ज्वर, अस्थिमंजी ज्वर, पीतज्वर, सलूरिका, कण्ठा- 
रोहण, गोमसूरिका, लघुमसूरिका, रोमान्तिका, बाछा- 
क्षेपीष्वर, प्रसूतिकाब्वर, परिवर्चीज्वर, श्वसनकब्बर, 
विसप, परिसर, मृषकविषज्वर, स्फोटीव्वर, अतिनिद्रा 
ज्वर, क्पालीज्वर, काढी खांसी, भरुणीज्वर, आमवात- 
ल्वर। उक्त विभ्रक्षष्ट रोगोंमें न्यूनाविक व्वर अवश्य होता 
है। इसीलिये इन्हें ब्वर प्रधान छत्तणवाले रोग भी कह 
सकते हैं । किन्तु इनसे भिन्न बहुतसे ऐसे भी विश्नकृष्ट रोग 
हैं जिनमें ज्यर नहीं होता । 


यथा--चव्पदंश, सुज्ञाक, जेबीअतिसार, जैवीभ्रवाहिका, 


ढक 
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विसूचिका, हुए, दृहु, मण्डल कुछ, सिध्म, कण्ड, 
दुष्टकण्डु, चम्बल, वर्षोक्रालीनवालपिटिका, घल्ुवीत, 
फुप्फुसावरण प्रदाह, कक्षा, जल संन्नास, इलीपद, स्नायुक, 
छिन्नवत्त्ते, चररसपिटिका, कनारजप्रतिश्याय, फंगस, 
( दुष्ट प्रन्थि ) पायोरिया, केन्सर, लाहौरी सोर, वातरक्त 
जैबीअभिष्यन्द आदि । 

उक्त समस्त रोगोंके सम्बन्धसें यह अच्छी तरह निश्चित 
हो चुका है कि जबतक इन रोगोंके कारणीभूत जैव शरीरमें 
नहीं पहुँचते, वह रोग किसी अन्य मिथ्या आहार-विहारादि 
कारणोंसे उत्पन्न हो ही नही सकते । उक्त रोगोंके प्राहुभोवके 
लिये इनके जैवोंका किसी-न-किसी मांगे शरीरमें प्रवेश 
अत्यावश्यक है। औपसर्गिक रोग होते ही इन विप्रकृष्ट 
कारणों द्वारा हैं, यह मत अच निमश्वित रूपसे सिद्धान्त बन 
चुका है | 

तो क्‍या आयुर्वेदक्ष इन जैवी कारणांको (कीटाणुबादको) 
मान लें ९ व्यवहारमें तो हम देखते हैं कि जितने भी पठित 
वैद्य हैं, वह सब इस जेव सिद्धान्तके अनुकूछ आचरण 
करते हैं। किसी रोगीको देखते हैं कि इसे राजयक्ष्मा है 
तो परिवारवालोंको उस रोगकी छूतसे बचनेके लिये 
खच्छताके उन नियमोंका आदेश करते है जो आवश्यक 
है। प्छेगके दिनोमे मैने स्वयम्‌ देखा है कि अनेक पैथ 
प्छेगके रोगीकों देखनेके लिये इस भयसे नहीं जाते थे कि 
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कहीं रोगीकी छूतन छंग जाय | जब एक बातको हम 
व्यवहारमें मानते हैं तो मेरे विचारमें उसे सिद्धान्तरूपसे 
मान छेनेमें कोई आपत्ति नहीं होनो चाहिये । 

मैं समझता हैँ कि आयुर्वेदज्ञोंके सामने जैव सिद्धान्तको 
मान लेनेपर यह अड्चन खड़ी हो जाती है कि उसके मानने 
पर त्रिदोष-सिद्धान्त जाता रहता है । कई आयुर्वेदक्कोंके मनमें 
यह बात बैठी हुई है कि आयुर्वेदसे त्रिदोष सिद्धान्तको 
हटा दिया जाय, तो इसका स्पष्ट अर्थ यह है कि प्राचीन 
निदानका सारा ढाँचा बदछू देना पड़ेगा | नये सिरेसे नये 
कारणोंकी लेकर निदान, निषण्टु गढना होगा |, जब ऐसी 
स्थिति उलन्न हो तो आयुववेदका रह क्‍या गया ' त्रिदोष 
सिद्धान्त गया तो सब छुछ गया। ऐसा समझना भूल है। 
हस त्रिदोष सिद्धान्तको रखकर भो जेव सिद्धान्तकों अपना 
सकते हैं | यह एक दूसरेके विरोधी नहीं हैं । 

अबतक समस्त रोग तो जैबी पाये नहीं जाते । अधौंग, 
अर्दित, आमवात, अर्श, भगन्द्र, कास, शवास, प्रतिश्याय, 
शूछ, अतिसार, पाण्डु, जलोद्र, बेरीवेरी, स्करवी आदि 
सैकड़ों व्याधियाँ ऐसी हैं जिनमें कोई जैवी कारण नहीं 
होता, न अबतक देखा गया है । इन रोगोंका कारण वैद्य ही 
नहीं अत्युत्त एलोपैथीवाले भी वही मिथ्या-आहार, विहार- 
जन्य दोष प्रकोपको ही मानते हैं । यद्यपि यहाँ पर उनका 
दोष हमारे दोष-सिद्धान्तसे लहीं मिलता, तथापि कारण तो 
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सम, समीपी, मिलते जुलतेसे हैं। वह रोगोंके लिये एक 
साधारण दूसरा विशेष कारण मानते है | हम भी एक 
सन्निक्रष्ट दूसरा विप्रकृष्ट ऐसे दो कारण मानते हैं। बात 
केवल अब इतनी ही रह जाती है कि इन दोनो कारणेंकि 
अथ कुछ बदलकर अधिक व्यापक बनी दिये जायें । 
सन्निकृष्ट कारणमें वातादि दोप, आहार दोप, ऋतुवैपरीत्य 
दोष आदि समस्त अजेबजनित दोषोंकों सन्चिद्दित कर लेना 
चाहिये और इसे भाधार मानना चाहिये, विप्रकृष्ट कारणकों 
आधेय । विप्रद्ष्ट कारणमें समस्त जेवजनित कारणकों 
स्थान देना चाहिये। यह प्रायोगिक बात है कि जैवोंका 
निवास वायु, जल, दुग्ध अन्नादि आहारीय द्॒व्यों पर अधिक 
होता है। मलिन तथा छूत छगे चस्मादि और मकक्‍्खी, मच्छर 
भी इनके आधार हैं । किन्तु इन जैवोंका हमारे शरोरमें 
प्रवेश उक्त आधारोंके ही द्वारा होता है; एक बात और बड़े 
महत््वकी है। यहाँ पर यह अच्छी तरह जाना जा चुका है कि 
प्रायः जैवी रोग होते ही उस स्थितिमे हैं जब शरीर मिथ्या 
आहार, विहार दोपसे दूपित हो रहा हो। जब तक शरीर 
मिथ्या आहार दोषसे दूपित न हो ओर शरीरमे कोई सांधा- 
रण रोग न हुआ हो उस समय तक शरीर जैबी आक्रमणसे 
बचा रहता है । प्रायः देखा जाता है कि साधारण भ्रतिश्यायके 
१ व्याघेरेकस्य चानेका वहूना वहथ एवं च । एका 
शान्तिरनेकस्य तथेकैकस्य छद्यते | २ कश्रिद्धि शेगोरोगस्य हेठ 
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पश्चात ही श्वसनक ज्वर, फुफ्फुसप्रदाहीष्बर आदि रोग होते 
हैं। इसी तरह साधारण ज्वरके पश्चात्‌ ही सन्थरवूूवर, 
राजयक्ष्मा भादि ज्वर होते देखे जाते हैं। जिसका स्पष्ट 
अभिश्नाय यह है कि शरीरमें अन्य वातादि दोषोंका प्रकोप 
प्रथम द्योता है और शरीर इस स्थितिमें अक्षम रहता है तभी 
इनका आधार आआराप्त कर विप्रकृष्ट कारण आ घुसते हैं और 
फिर उन्हें विशेष रोग उत्पन्न करनेका अवसर मिल जाता है। 
इस तरह आयुवंदका,त्रिदोषवाद्‌ तथा अन्य शास्त्रीय देतु 
साधारण ब विशेष रोगोंमें सर्वे प्रथम कारणीभूत पाये जाते 
हैं। त्रिदोष सिद्धान्व तो जैब सिद्धान्तका आधार बन 
जाता है, न कि विरोधी । 
दोष क्‍या है ! 

आयुर्वेदज्ञोंके मतमें वात, पित्त और कफकों ही दोष 
माना जाता है, किन्तु हम केवछ तीनकों ही दोष माननेक्े 
ढिये दय्यार नहीं। जो भी कारण शरीरको दूपित॑ करे हम 
तो उन समस्त कारणोंको दोषके अथ में लेंगे । इसी तरह 
जितने भी कारण शरीरको मलिन करनेवाले होंगे उनकों मल 
कहेंगे। हम तो दोष शब्दको व्यापक अथर्मे लेंगे। वैद्योंको भी 
5 मंगप दोष शल्दका व्यापक अथमें प्रयोग करना चाहिये।_ 
भत्ता प्रगाम्यति। न प्रशाम्यति चाप्यन्यों हेतुत्व कुरुतेडपि - 
से | माधव। 

१ शरीर दूषणाहोषा, मलनीकरणान्मला: । 
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जब ग्रन्थकार सीधी तरह कहता है कि अजीणे दोपसे 
ज्वर होता है तो अजीणेको दोष मानना चाहिये। मिथ्या 
आहारको ही स्वतः दोष मान लेनेमें कोई आपत्ति नहीं होनी 
चाहिये। इसी तरह जहाँ पर समस्त रोगोका निश्चित 
कारण कुपित मल कहा है वह मल उद्रस्थ, शरीरस्थ जो भी 
इस समय देखे जायेँ उनका नामकरण करके उन्हें ही मल 
मान लेनेमें आख्म-सम्मतिसे मेरी मतिमे कोई विरोधाभास 
नही होता । 

यथा--आगन्तुक कारणोंमें शात्र प्रथा, आगन्तुक 
विकारकों ही कारण कहता है, फिर कहता है. कि पश्चात्‌ 
उसमे वात, पित्तादि दोपोंका संयोग होता है । जब आग- 
न्तुकका एक कारण स्पष्ट है तो दूसरा अन्य कारण यदि न 
मिलाया जाय तो भी उप्का स्पष्टीकरण हो जाता है । 

हाँ। दूसरे कारणकी स्थितिका प्रमाण मिले तो मान 
लेनेमे कोई हानि नहीं। जैसे, एक व्यक्तिकों चोट छगी 
और वाव हो गया । चोट एक कारण हुआ, अब उस चोट- 
जन्य घाबमे पूयोत्पादक जेव बाह्य मलिनताके कारण आ घुसे 
ओर उसमें पूय उत्तन्न होने छग पड़ा, तो ऐसी स्थितिको देखकर 
इस विश्रकृष्ट कारणके होनेका अनुमान कर लेना ओर मान 


न 








१ दोषोडजीणणोंज्वरं कुर्य्यात्‌ | शाइघर | २ सर्वेषामेव रोगाणां 
निदान कुपिता मछा। । माधव | 
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लेना न्थाययुक्त है। क्योंकि इसका प्रमाण यदि, वहाँ जैब हँ 
तो प्रत्यक्ष दर्शनले भी मिल जाता है । किन्तु हम इस विश्र- 
कष्ट कारणकों न मानकर पूयमें ख्लेष्मको ओर द्दमें वातको 
तथा दाहके साथ द्दे होनेसें पित्तका अनुमान कर तो यह 
केवछ अनुमान, उपमान ही होगा; प्रायोगिक अत्यक्ष नहीं । 
ऐसे सिद्धान्तकों अब समयोपयोगी नहीं कहा जा सकता | 
हमारा तो यह दृद विश्वास है कि आयुर्वेद प्रत्यक्ष प्रायोगिक 
शाद्र है। इसके हर एक अंशका अत्यक्ष श्रयोगिक अनुभव 
मिलना हो चाहिये। जितना मिल चुका है, उसे क्रमयुक्त 
करना चाहिये। तथा जो.नहीं मिछा है, उसका अनुभव 
प्राप्त करना चाहिये । 

इस तरह हम दोष शब्दकों व्यापक अथर्मे ले लेंगे तो 
सबसे वड़ा लाभ यह होगा कि जिन २ रोगोंमें शरीरको 
दूषित करनेवाले कारण होंगे उनका अनुसन्धान करे, 
जाननेका हमें अवसर मिल जायगा। दूसरे किसी भी 
चिकित्सा प्रणात्री द्वारा जाना हुआ कोई दोषे या हेतु-- 
जो वास्तवमें .शरीरकों दूषित करनेवाला होगा--उसे 





१ दिवा निद्रा जलाधिक्यं राजो जागरण तथा। मल मृत्रा- 
वरोधश्र व्यवायस्त्वादि कारणम्‌। अव्यायामोड्तिव्यायामो मिथ्या- 


दरस्तु यद्धवेत्‌ । एते सर्वेधु रोगेषु दोषायां मुख्य कारणम्‌। 
हारीतसंहिता । 


ज्वर-मीमांसा 


हम उसी दोषके नामसे ग्रहण करनेमें समथ होंगे। 

डाक्टर हैनीमेनने क्या किया था? बस, यही कि जो 
रोगोंके वास्तविक कारण वैज्ञानिकों द्वारा जाने गये थे उन्हें 
वैसा द्वी मान लिया । और रोगोमें उसने छक्षणोंका चुनाव 
करके उन्र लक्षणोंके आधार पर अपनी चिकित्साकी नींव 
रखी । इसी तरह हमारे लिये भो इसमें कोई बाघा नहीं 
आनी चाहिये । हम इसके सम्बन्धमें एक उदाहरण द्वारा 
अपने विषयको स्पष्ट कर गे--जल-चिकित्सकोंका सिद्धान्त है 
कि शरीरमें घीरे २ कुछ ऐसे अयोग्य अग्राह्म पदाथ संचित 
हो जाते हैं जो शरीरके व्यापारमें सदा बाधक बने रहते हैं, 
उत्त पदार्थोके संचयसे शरीरमें रोगोंकी उत्पत्ति होती हे । 
उन हानिकर पदार्थोको वह फॉरन समेटर कहते हैं | हम इन्हें 
मल दोष कह सकते हैं। वह इन्हें जछ-चिकित्सासे निका- 
लते हैं | हम इन्हें पंच कमंसे या अन्य औषध प्रयोगसे 
निकाल सकते है, किन्तु इनका फॉरन सेटर वास्तवमे कोई 
अग्नाह्म, अयोग्य ऐसा मल है जो शरीरमें रह सकता है तो, 
हम उसे अपना आयुर्वेदीय नाम देकर वैसा ही मान लें 
इसमें कोई हानि नहीं । वस्तु तो एक है । वस्तुत्वकी स्थितिमें 
कोई मिथ्यापन या कत्पनाका केवल रूप नही होना चाहिये । 
उस तरहके साधारण परिवत्तेनसे आयुवदके सिद्धान्त एक 
व्यापक और वेज्ञानिक सिद्धान्त वन सकते हैं और आयु* 
बेंदकी सीमा बहुत व्यापक हो जाती है । 


ज्वर रोग है था लक्षय २७ 


ज्वर रोग है या लक्षण 


अब हमें इस वात पर विचार करना है कि ज्वर कोई 
रोग है या किसो रोग विशेषका लक्षण मात्र । जहाँ तक 
आयुर्वेदका सम्बन्ध है वह तो इसे रोग भी कहता है और 
लक्षण भी मानता है। किन्तु यह है क्‍या ? इसपर कोई 
मतभेद नहीं, चाहे इसे कोई रोग माने चाहे लक्षण, कोई 
विवाद नहीं दिखता, पर ऐसा होना अनुचित है। रोग और 
लक्षणमें बढ़ा अन्तर है। क्योंकि रोगमें प्रायूहूप, रूप और 
लक्षण समूह तीन वातें एकत्र रहती हैं। छक्षण स्व॒तः छाक्ष* 
णिक होता है। इस तरह इसका विवेचन स्वतः आयुर्वे- 
दक्ष करते हैं । 

यथा--रोगका विनिश्चय निदान प्रागरूप, रूप (लक्षण ) 
और उपशय ( चिकित्सा ) सम्प्राप्तिसे होता है। ब्यरमें यह 
समस्त बातें नहीं पाई जाती। ज्वरका लक्षण शास्त्रकार करता 
है---ब्वर एक रूपवाढा है और सन्ताप ही उसका एक लक्षण 
है। निरुक्ति भी सन्तापद्योतक ही दी गई है। ऐसी स्थितिसे 











१ देहेन्द्रियमनस्तापी सर्व रोगागजो बली। चरक | अथवा- 
सर्वेषु रोगेष्वपि रोगराजो ज्वरः | २ रोग निदान प्राग्रप लक्षणोप- 
श्ञः ढिगे 
शथाप्तिमिः । वास्भट। अथवा--सोपद्रवारिष्ट निदान ढिंगेः। 
३ ज्वस्स्येकस्य चाप्येकः सन्‍्तापो लिगमुच्यते | चरक। ४ज्वस्वि 
रजयति सन्तापयतीति ज्वर: | 


र ज्वर मीमासा 


सो ब्वर रोग नहीं बनता । यह तो रपष्ट है कि शरीरकी बढ़ी 
हुईं उत्तापकी स्थितिको ज्वयर माना गया है। जब ज्वर केवल 
उत्तापकी बढ़ी हुईं स्थिति हो, तो बह रोग तो किसी तरह भी 
सिद्ध नहीं होता | यह एक छक्षण हो जाता है। क्‍योंकि लक्षण 
किसी उपद्रवके उठने पर ही दिखाई देता है और उपद्रवके 
शान्त होने पर वह भी श्ञान्त हो जाता है । ज्यरमें यही वात 
पाई जाती है । नेक रोगोंमें उपद्र्वोके बढ़ने पर यह बढ़ता 
है और उनके घटने पर घट जाता है । 

लक्षण भी दो प्रकारके होते हैं--एक साधारण, दूसरे 
विशेष | साधारण लक्षण तो चह हैं. जो स्वतः अपने लछाक्षणिक 
प्रभावसे ही शरीरको प्रभावित करते हैं । जेसे हिक्का, कास, दृद। 
इनके साथ लक्षण समूह नहीं होते किन्तु, विशेष छक्षणोंमें 
उस लक्षणके साथ अन्य लक्षण भी होते हैं, जैसे, ज्वर । 
ज्वर होनेके समय या उसके साथ ही स्वेदाबरोध, संताप, 
सर्वोगका जकड़ना, पोड़ा, अंगड़ाई, जम्हाई आदि लक्षण एक 
साथ उपन्न होते हैं। इसोलिये ज्यर॒को विशेष लाक्षणिक 
कहते हैं । ब्वर विशेष लक्षणवाला अवश्य है, किन्तु वह 
रोग नहीं | ज्ञिन कारणोंसे ज्वर हो उस कारणका ज्वरके 
साथ संकेत होना चाहिये । 

जेसे--विषम जेवीसे उत्पन्न विपमज्बर, भन्थरी- 

१ स्वेदावरोधः सन्तापः सर्वाद्ध ग्रहण तथा | युगपत्र रोगे 
च 6 ज्वरों व्यपदिश्यते || साधव । 


प्राचीन ज्वरों पर कुछ तुलनात्मक विचार श्ह्‌ 


जैवोंसे उत्पन्न मन्‍्धरव्वर आदि; न कि ज्वर्कों रोग मानना 
चाहिये । अब केवल मात्र ज्वरको रोग मानना भूछ है। 
यदि हम ज्वरको ही रोग मानेंगे तो चिकित्सासें बहुत भूछ 
करते रहेंगे । हम उस दशामें ज्वरकों तोड़ने या उतारनेकी 
ही चिकित्सा करेंगे, रोगकों दूर करनेको नहीं। क्योंकि 
रोग तो हमारा छक्ष्य ही न होगा, लक्ष्य होगा हमारा लक्षण । 
ऐसी स्थितिमें हम मन्धरव्वरकी औषषध विषमब्वरमें, 
विषसज्वरकी ओषध क्षयब्वरसें दे सकते हैं । क्‍योंकि, लक्ष्य 
तो ज्वर है ९ ऐसी भूलें प्रायः वैद्योंसे होती हैं. और 
चिकित्सा करनेके बाद फिर उस भूछका ज्ञान होता है, यह 
हमारा हजारों बारका अनुभव है। 


प्राचीन ज्वरों पर कुछ तुलनात्मक विचार 

यह मानी हुईं बात है कि रोगनिदान--रोगके अपने 
निश्चित रक्षणोंसे हो सकता है। जिस रोगका अपना कोई 
निश्चित क्षण नहीं, उसका निदान असम्भव है । पू्वकालमें 
जो रोगक्ो देखने व समभनेके साधन बतढाये गये हैं, 
उत्तसे इस समय--शरीरके आतन्तरिक रोगोंका--ठीक 
ठीक निश्चय नहीं होता | क्‍योंकि इस समयकी स्थितिके 
अडुसार वह साधन बहुत सरल साधारणसे हैं । चंश्लु द्वारा 
देखने ओर उद्रादि व नाड़ी आदिका सर्श करने तथा 
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१ दर्शनसशंनप्रश्नैः परीक्षेत च रोगिण: | 


३० ज्वर-मीमांता 


कष्टके सम्बन्धमें पूछ लेने मात्रसे अनेक रोगोंका पूरा पूरा 
निदान होना सम्भव नहीं। जो वैद्य वीस-बीस, तीस- 
तीस वर्षोंसे चिकित्साका काम करते है उनके सम्बन्धमें 
मेरा कथन लागू न समझना चाहिये । क्‍योंकि, रोगी देखते 
देखते उनका अनुभव -इतना बढ़ जाता है कि बह उक्त 
साधनके बिना भी रोग विनिश्चयमें समर्थ हो जाते हैं । 
किन्तु, उनका अनुभव नये वैद्यकों कोई छाभदायी नहीं 
हो सकता। रोग विनिश्चयके तो साधन ऐसे होने चाहिये कि 
जिसके द्वारा लव्य वेय कया वेद विद्यार्थी भी उनके द्वारा 
निदानमे समर्थ हो जाय, उसे ही साधन माना जा सकता है। 
इसमे कोई संशय नहीं कि शरीरके अन्द्रकी स्थितिको कई 
चार बड़े २ विशेषज्ञ भी नहीं जान पाते | कई बार वह भूछ 
कर जाते हैं, घोका खा जाते हैं । किन्तु फिर भी वह सममरन्‍े 
व्‌ जाननेके नयेसे नये साधनोंको दाथसे जाने नहीं देते । 
यह किसीसे छिपा नहीं कि इस समय रोग ज्ञापनाथ्थ 
अनेक यान्त्रिक साधन तथा शरीरस्थ धातु, मछ निरीक्षणके 
इतने अधिक साधन आविब्कृत हो चुके है, जिनकी सहा- 
यता ली जाय तो रोग विनिश्चय में घड़ी भारी मदद मिल् 
जाती है। यदि वेद्य इन साधनोंका उपयोग सीख लें तो 
उन्हें यह उपकरण रोग ज्ञानमें काफी सहायता दे सकते हैं । 
यदि वह ऐसा करनेमें असमथ हों, तो उन्हे इतना तो अवश्य 
करना चाहिये, कि इस समय जितने भी प्रधान २ रोग मिलते 


प्राचीन ज्वरों पर कुछ तुलनात्मक विचार ३१ 


हैं, उनके रूप व छक्षण जो निश्चित हो चुके हें, उन्हें स्मरण 
रखकर रोग समझनेके समय उससे काम लें, तो उन्हें बहुत 
कुछ सफलता मिल सकती है । 

हमारे निदानमें एक बातकी अत्यन्त श्ुटि दिखाई देतो 
है कि जिन रोगोंके विभेद किये हैं, उन विभेदोंको द्शानेवाले 
निश्चित लक्षण नहीं बवाये गये, इसीलिये बहुधा वेद्य उनकी 
विभिन्नताकों बतानेमें असमर्थ रहते हैं | दुर न जाइये | हम 
इसके कुछ उदाहरण ज्वरमेंसे ही देंगे । 

ब्वर लक्षण--थंकावठ, अरति, विव्णता, मुँहका बे- 
स्वाद होना, नेत्रजछपूणे, कभी शीतकी इच्छा, कभी 
धूपको इच्छा, कभी ठवेष, जम्हाई आना, शरीर टूटना, 
शरीरका भारी होना, रोंगटे खड़े होना, अरुचि, आँखोंके 
आगे अंधेरा आना, प्रसन्नवाका नाश, शीत छूगना, यह 
चिह ज्वरकी उत्पत्तिके समय होते हैं । 

ग्रन्धोंमें ज्वर अनेकों दिये गये हैं, उक्त चिह्न किस 
ज्वरके हैं ? यदि यह कहा जाय कि यह चिह्न साधारणतः 
सब जरोंके हैं, ऐसा समझना भूछ होगी। परुंग, मन्थर- 
घज्वर, प्रसूतिकाज्वर, राजयक्ष्मा आदि अनेक घ्वरोंमें उक्त 
बताये हुए लक्षणोंमें से आधे लक्षण भी नहीं मिलते । हाँ! 

१ भ्रमोडरति विर्वणुत्व॑ वैरस्यं नयन ज्षवः | इच्छा देषों 
मुहुआ्मापि शीत वातातपादिषु ॥ जम्माड़् भर्दों गुरुता रोमहर्षोंड- 
रुचिस्तमः । अप्रहर्षश्न शीत व मवस्युलत्स्यति ज्वरे | माधव । 


श्र ज्वर-मीमांसा 


किसीमें सबसे अधिक लक्षण मिलते हैं तो एक विपमज्वरसें 
अवश्य मिलते हैं । जब ज्वर एक स्वयम्‌ लाक्षणिक है तो उसके 
साथ होनेवाले इन छक्षणोंका कोई विशेष सम्बन्ध नहीं। 
यह ठीक है कि ज्वर विशेष लक्षणोंवाला है और उसके 
आविभाषके साथ झुछ अन्य ज्वर द्योतक क्षण दिखाई 
देते हैं। किन्तु जो छक्तण समस्त भेदके ज्वरोमें न मिले 
उन्हें सर्वे ज्वरांगिक नहीं माना जा सकता । हों, इन्हें विपम 
ज्वरके लक्षणोंमेंस माना जाय, ओर विपमज्वरके समय 
उत्तन्न होनेवाले लक्षणोंमें गिना जाय तो युक्तियुक्त होगा । 
वातज्वर--अच्छा ! अब सबब प्रथम वातज्बरकों 
लीजिये । शास्त्र कहता है--कम्पसे ज्वर चढ़े, ज्वरका वेग 
कभी अधिक कभी कम दो जाय | कण्ठ, होठ, मुँह सूखे, 
नींद जाती रहे, छींक न आचे, शरीर रुक्ष हो जाय, सिरमे 
द॒द, शरीरमे दद, मुँह बेस्वाद, पेटमे दढे, अफारा, जम्हाई--- 
यह लक्षण वातज्व॒रमें होते हैं। उक्त लक्षण इतने साधा- 
रण लक्षणोंमे से हैं कि आरम्भमें जो भी ज्वर हो उसमे एक 
दो को छोड़कर प्रायः सभी लक्षण मिला करते हैं। इसलिये 
अपना वातज्वरका तो कोई विशेष छक्षण न हुआ । यदि 
यह कहा जाय कि पेटमें ददं, अफारा, जम्हाई आदि तो 
१ वेषथुविषमोवेगः कण्ठौष्ठ परिशोषणम | निद्रानाशः 
क्षवस्तम्भो गात्राणा रौज््यमेव च || शिरोहृद्गात्र रक्त वैरस्य 
गाढ़ विदकता। शूल्ाध्माने जुम्भय च भवत्यनिलजे ज्वरे || माधव । 


+ 


पित्तज्वर रे 


वातके ही विशेष छक्तण हैं। ऐसा मानना भूल होगी। 
अजीर्ण दोषसे जो ज्वर होगा वह प्राय: उद्रविकार 
युक्त होगा, इसीसे पेटदर्द, भफ्ारा, कब्ज आदि साथमें होंगे। 
कोई भी सन्निक्षष्ट विप्रकृष्ट कारणोंसे ज्वर हो--यदि वह 
उद्रविकारके साथ होगा तो उक्त छक्षण अवश्य मिलेंगे | 
इसलिये इन्हें केचछ वातज्वरका द्योतक नहीं कहा जा सकता। 
पित्तज्वर--इसके सम्बन्धमें शास्त्र कहता है--पंतले 
वेगयुक्त दस्त, नींदकी कमी, वमन, कण्ठ, होठ, मुँह, 
नाकका पकना, पसीना आना, प्र्ाप, मुँह कट्ठ, मूछो, दाह, 
नशा-सा होना, प्यास, मल, मूत्र, नेश्रका पीछा होना, सिर 
चकराना, यह पित्तत्वरके लक्षण हैं| यह समस्त रक्षण 
भी इस समय किसी एक ज्वरमें निश्चित रूपसे नहीं मिलते । 
हों, विषमंब्बरोंमें अवश्य देखे जाते हैं । किन्तु, वह भी सब 
एक साथ नहीं। जब पेढमें आहार रुककर अधिक सड़ेगा 
उस समय पतढा, पीछे वर्णका दरत आवेगा, या पितलके 
अधिक ख्रवित होनेपर भी ऐसा होता है। उस स्थितिसें 
मुंह कहु होता है, नाक मुँह आदि पक जाते हैं और ब्वर बढ़ 
जाय तो प्रढ्प, मूच्छो, मदादि क्षण देखे जा सकते हैं। 
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१ वेगस्तीक्णोडतिसास्थ्र निद्राल्पत्व॑ तथा वमिः । कशण्ठौष्ठ 
उस नासानां पाक: स्वेदश जायते ॥ ग्रलापोवक्त्र कठुता मूर्छा 


दाहोमदस्तृषा | पीत विश्मून् नेत्रत्व॑ पैत्तिके भम एवं च ॥ माधव | 
३ 


ड्ड ज्वर-मीमांठा 


यह चिह् तथा ठषा. जनिद्रा, भ्रम आदि ऐसे छक्षण हैं, जो 
प्रायः समस्त विप्रह्मष्ठ ब्वरोमें पाये जाते हैं । 
श्लेष्प्रत्यर--इसके सस्वन्धमें शारत्र कहता है--शरीर 
गीले कपड़ेंमें लिप प्रतीत हो, ज्वरका वेग सन्द्‌ हो, 
आलस्य, मुँहका स्वाद मीठा, मल. मूत्र, स्वेद, शरीर रुका 
हुआ भारी, पेट भरा, सर्दी लगे, दमनेच्छा, रोमांच, निद्राधिज्ष्य, 
प्रतिश्याय, अरुचि, कास, नेन्नक्ा श्वेत रहना और उह्लेष्म 
: वृद्धि चह ज्लेष्म व्वरके लक्षण हैं। यह समत्व लक्षण इस 
समय किसी एक ज्वर्सें नहीं देखे जाते । हां, प्रतिश्याय हो 
और उसके साथ ज्वर हो तो इनमे के बहुतसे लक्षण दृष्टि- 
गोचर होते हैं। इस प्रकारका जो भी सन्दज्वर होगा 
उससे शरीरको प्रायः वहुत कम हानि पहुँचती है। रक्तके 
कण प्रायः नष्ट नहीं होते, इसीलिए मूत्रका ब्ण नहीं बद- 
लता । आमाशय रुका हो और पेटसे सड़ा यंद्‌ कम हो, 
दुः्घ घुतके पदार्थ अधिक सेवन किये गये हों तो सलका 
चर्ण श्वेत होगा | दूसरे पेट रुका भारी इसढिए होता है कि 
आहार बहुत मनन्‍्द गतिसे आगे बढ़ता है। क्योंकि भोजन पचता 
तो ठीक तरहसे है नहीं, इसीलिए अरुचि वसनेच्छा वनी रहती 
है । इन लक्षणोंक्ो यदि प्रतिश्यायजन्य ज्वरके मान लिये जायें 
१ स्तैमित्य॑ंत्तिमितो ठेय आलस्‍्य॑ मधुरास्यता | शुझ्ल नूत्र पुरीषत्व 
स्तम्मत्तृत्ति रधापि च॥ गोरव॑ शीत झुत्केरो रोमहषोंड्ति निद्रता। 
प्रतिश्णवोडदचि। काठ ऋफजे5क्ष्णोेश्व शुकृता | साधव | 


इन्द्रजज्वर -... रे 


तो कोई अनुचित नहीं, क्योंकि इसमें प्रतिश्याय, कास, 
केष्म वृद्धिके साथ दक्त छक्षण दर्शाये गये है। इसलिये 
ेष्मज्वर कोई मिन्न न होकर प्रतिश्यायजनित ज्यर ही 
इसे मानना युक्तिसंगत है, क्योंकि श्रन्धोंमें प्रतिश्यायके 
कहीं भिन्न छक्षण भी नहीं मिलते । 
इसी तरह वातपित्तब्बर, पित्तकफज्वुर आदि इन्द्रज 
दोषोंके जो छक्षण दिये गये हैं वह ऊपरके दिये एक २ 
दोषोंके छक्षणोंका जहां तहां मिश्रण किया गया है । उसमें 
लक्षणोंकी विशेषता कोई नहीं दिखाई देती । 
ब्वर सान्नमें निन्नलिखित लक्षण प्रायः पाये जाते हैं, 
आसम्ममें न्यूनाधिक शीत लगता है, त्वचा रक्ष हो जाती 
है और ज्वरके कारण उसमें छुछ लालिमा आ जाती है, मन्द 
ज्वर हो तो छालिमा नहीं भी आतो, हाथ छगानेसे वह गरम 
प्रतीत होती है, प्रायः पसीना नहीं आवा, शरीर भारी, थकां 
हुआ सा होता है भोर दवा है । मन्द्बरमें अंगड़ार कम 
आती हैं। ब्यर तीत्र हो तो चेहरा तम्रतमा छठवा है, नेत्र 
लाल हो जाते है । मन्द व्वस्में यह वात नहीं होती । हुँह 
विरध या भिन्न-भिन्न रसोंवाला होता है। ऊुँहका स्वाद 
आमाशयकी स्थितिके अनुसार बदलता है | पाचक प्रन्थिरस 
न्यून हो जाते हें, इसलिये भोजनसे अरुचि होती है। कई बार 
3 पदार्थ भपच्य रहनेके कारण जागे विज्मम्बसे बढ़ते 
इसीसे पेद भारी, अरुचि, ग्लाति, वमनेच्छा आदि ल््ष्ण 


दर ज्वर-मीमांसा 


देखे जाते है । प्रायः मलावरोध होता है, यदि पेटमें मछ सड़ 
रहा हो तो दरत भी लग जाते हैं। जिहा, मसूढ़े व दाँतों 
पर क्विसी न किसी वर्णकी सलिनता चढ़ जाती है, यह 
मलिनता भी ,उद्रस्थ स्थितिकी द्योतक होती है। प्रायः 
ज्वर तीत्र हो तो ढ॒पा छगती है, या पेटमें सड़ाय॑द हो रही 
हो तो बहुत प्यास लगती है | ज्वर तीत्र हो तो रक्तकरणोंका 
जल्दी नाश होता है ओर रक्तरखक पदार्थ भी रक्तमें घटने 
छगते हैं इसीसे मूत्र छाछ, पीछा अधिक बर्णयुक्त आता 
है | यदि ज्वर सन्द हो और रक्तकी अधिक हानि न हो तो 
मूत्रका वर्णे प्रायः कम बदलता है। ब्वरसे रक्तक्ी क्षारीयता 
भी घट जाती है। यदि ज्वर वेगवान्‌ हो ओर उसका प्रभाव 
सस्तिष्क पर अधिक हो रहा हो तो प्रढाप, मूछों, मद, 
व्याकुलता, भरति, अनिद्रा, आदि अनेक उपढ्व स्थान प्रभा- 
वानुसार देखे जावे हैं। यदि फुफ्फुस भौर वायु-्रणाली 
प्रभावित हों तो ेष्मवृद्धि कास, श्वास, हिक्का आदि उपद्रव 
उत्पन्न होते हैं। इसी तरह शरीरके भिन्न-भिन्न अंगोंके 
प्रभावित होनेपर छक्षणेंसें भिन्नता उत्पन्न होठी चली जाती 
है। यह मभिन्नताएँ केवछ आंगिक प्रभावोंके कारण ही 
उत्पन्न हो जाती हैं, न कि दोषोंके संमिश्रणसे। 

तो क्‍या घ्वरोंमें निश्चित रक्षण होते ही नहीं ? यह 
वात नहीं। भिन्न-भिन्न ज्वरॉमें जो शरीरके मिन्न-मिन्न 
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अंगोके अधिक प्रभावित करते हैं. उनके लक्षणोंमें मिन्नता 


ब्वर ओर सन्निपात झ्वर श 


बाई जाती है और उनके लक्षण भी निश्चित होते हैं, जिनका 
वर्णन हम आगे करेंगे | 


ज्वर और सन्निपात ज्वर 


आयु्ेदरमं समस्त रोग दोष प्रकोपके कारण साने गये 
हैं। ब्वरोंकों भी दोप प्रकोपके कारण साना गया है। एक- 
एक दो-दो दोषोंके जो ज्वर बतलाये गये हैं धह ज्यूर अपने 
अक्षणोंसे युक्त बढवान्‌ नहीं होते | किन्तु शास्त्र कहता है 
फि जब तीनों दोष मिलकर कुपित हों तो उनसे उद्धृत ब्वर 
चढ़ा बलवान शरीर और इन्द्रियका नाशकारी होता है। 
सीन दोषोंसे मिले जितने भी ब्यर होते हैं उनको शाख्रकार 
सन्निपात संज्ञा देता है। सन्निपात ज्वर और ज्वरमें कया 
अन्तर है ? ज्ञात होता है कि इसकी विभिन्नताको दर्शानेके 


लिये व्वर भोर सन्निपात घ्वरोंके भिन्न-भिन्न लक्षण एकन्र 
करके रख दिये गये हैं। यथा-- 


सन्निपात ज्वर--्षणमें दाह, क्षणमें शीत छो, ञर्थि, 


आप टी प िकर कल किक जी पक पक 

१ क्षणे दाहः ज्षणे शीतमस्यिसन्धि शिरोर्जा। साखावे 
कलुषेरक्ते निरग्ने चापि लोचने | सस्वनौ सदजौ कर्णों करठ: 
शूकैरिवाबृतः | तन्द्रामोहः प्रलापश्च कास; वासोडरुचिभ्रेमः ॥| 
परिदर्धा खरसर्था जिहासस्ताड्रता परम । छीवनं रक्त पित्तस्थ 
कफेनोन्मिश्रितस्य च | शिरतों लोएन॑ तृष्णा निद्रानाशों हृद्दि- 
ध्वथा। स्वेद्मूत्र पुरीषाणां विराहर्शनमत्यशः | शल्य नाति 





ज्वर-मीमांसा 


सन्धि और सिरमें दे हो, नेत्र जलपूर्ण, तथा -नेन्राण्ड 
श्यामतायुक्त छाल स्थिर व बऋ, कानोंमें शब्द, पीड़ा, गला 
शुष्क, उसमें कॉटेसे उठे हों, तन्द्रा, मोह, प्रल्लाप, कास, 
खास, अरुचि, श्रम, जिहापर श्यामवर्णी मैठ तथा बह 
शुष्क कांटेयुक्त शिथिल हो, थूकमें रक्त पित्तका मिश्रण- 
युक्तरलेष्मा, सिर मारना, ठृपा, अनिद्रा, छाती में दर्द, 
प्रस्वेद मूत्र, मलका देरसे आना, कम आना, निर्वलता, गलेमें 
इलेष्म वोछना, शरीरपर चकत्ते, मण्डल था उद्‌दे, मन्दवाणी, 
नाक, मुँह, जिहाका पकना, पेढ भारी, कठोर हा तथा 
जिसमें दोषोंका पाकर जल्दी न होता दीखे--ऐसे लक्षण 
जिसमें पाये जायें उसे सन्निपात ज्वर कहा है । 

उपरोक्त लक्षण साधारण ज्वरके दिये लक्षणोसरे अनेक 
छक्षणों द्वारा अपनी विशेषता दर्शाते हैं। वास्तवमें ज्वर 
ओर सन्निपात ज्वरक्े लक्षण प्राकृत व बैकृत ज्वर्की या 
साधारण व विशेष ज्वरकी सीमा बनाते हैं। वैकृत ज्वर 
या ओपसर्गी ज्वर प्रायः वेगवान्‌ , बलवान, मारक लक्षणोंसे 
युक्त होते हैं। सन्निपात शब्द भी इस वातकी साथकता 
सिद्ध करता है। सन्निपात> समीप है जिसके सृत्यु, यह 
अर्थ निकलता है | सृत्युकी सम्भावना आ्रायः सथ्चारी या 


गात्राणां प्रतत कए्ठ कृूजनम्‌ । कोठानां श्याव रक्तानां मस्डछानां 
चर दर्शनम्‌ | मृूकत्व॑ लोतसां पाको गुरुत्वमुदरस्थ च | चिरापाकश्ष 
दोषाणां सन्निषातज्वराकृति! । --माघवः | 


सान्निपातिक ज्वर पर मतभेद इ्६ 


वैक्ृत ज्वरोंमें ही अधिक रहती है। इसलिये साक्निपातिक 
ज्वरोंका संकेत प्रायः विशेष ज्वरकी ओर ही नहीं, प्रत्युत 
शरीरपर चकत्ते, या उद॒द पिटिका आदिका निर्देश उसका 
निश्चणत्मक चिह्न बताया है । शरीरपर दाने या सण्डलाकार 
उद्द औपसगिक ज्वरोंमें ही देखे जाते हैं तथा तीत्र ज्वर 
होकर उपद्रवोंका समूह भी इन्हीं ब्वरोंमें पाया जाता है । 
इसलिये इन्हें इस समयके संचारी या औपसर्गिक ज्यूर 
माना जा सकता है । 


सानब्निपातिक ज्वर पर प्रतभेद 


सन्निपात ज्वरके विषयक्रे लेकर जब हम आयुर्वेद 
प्रन्थोंका अनुशीछन करते हैं तो वहाँ हमें काफी मतभेद दिखाई 
देता है। सुश्रुत और वाग्भदका मत है कि तीन दोषोंसे 
उत्पन्न सन्तिपात नामका एक ही ज्वर होता है। उनके 
मतसे दोषोंमें उल्वणता नहीं आती अर्थात्‌ न्यूनाधिर मान्रामें 
दोषोंका कोई संमरिश्रण सिद्ध नहीं होता । इसीलिये सन्नि- 
पात नामका वह एक ही ज्वर सिद्ध करते हैं । 

दूसरी ओर आत्रेयजी त्रिदोषजनित ब्यरोंमें-- 
दोषासुसार--छक्षण समूहका अंतर देखते हैं। इंसीलिए 
इन्होंने त्रिदोष ज्वरोंमें एक-एक, दो-दो दोपोंकी न्यूना- 
घिक मान्राके आधार पर सल्निपात ज्वरोंकी संख्या 
५२ निधोरित की। चरक संहिताको देखनेसे संख्याका, 


० ज्वर-मीमांता 


पता तो घचढता है, परन्तु उन ५२ सन्निपातोंके 
कौन-कौनसे लक्षण होने चाहिये इसका उल्लेख नहीं 
मिलता । उल्वण भेद्से पाँच सात सन्निपातोंके लक्षण 
अवश्य उद्धृत किये गये हैं। वह उक्त भेदोंकी संतुष्टिके 
लिये काफो नहीं। यथा--आ्रेयजी कहते हैं--जिस ज्वरमें 
बातपित्तकी अधिकता हो, कफ मनन्‍द हो उस ज्वरमें 
चक्कर, एषा, दाह, शरीरका स्तब्ध होना, शिर:शुछ यह 
चिह्न पाये जाते हैं । किन्तु, आन्नेयजीके शिष्य भाछुकिजी 
कहते हैं--जिस ब्वरमें वातंपित्तकी अधिकता हो उसमें 
ज्वर, अंग, तृषा, ताछु शोष, नेत्र मिंचे रहना, यह लक्षण 
पाये जाते हैं। चरकजीके दिये हुये छक्षणोंसे भालठुकिके 
लक्षण सवंथा भिन्न हैं, सिवाय भ्रमके और छक्षण चरकमें 
नहीं मिलते । यह छक्षण अधिक अन्तर दशाते हैं, जिन्हें 
देखकर यही मानना पड़ता है कि उन्होंने अनुमानतः सममा 
होगा । जब इस तरह एक ही सन्निपातमें इतने छक्षणोंका 
अन्तर हो तो रोगका निश्चय कैसे हो सकता है ९ 

अच्छा और देखिये--चरकजो जिसमें हीन बात, मध्य 





१ भ्रम: पिपासा दाहश्व गौर्व॑ शिरसोडतिरक्‌ । वात पित्तो- 
लवण विद्यान्निडूं मन्द कफे ज्वरे ॥ चरक। 

२ वात पितलाधिको यस्य सन्निषातः प्रकृप्यति । तस्थय 
ज्वरोष्ज्ञमर्दस्तृट तालुशोष प्रलीमका:॥ भालुकों। 


सानिपातिंक ज्वर पर मतभेद ४१ 


पित्त तथा अधिक शलेध्म हो ऐसे सन्निपातमें-प्रतिश्योय, 
बमन, भालस्य, तन्द्रा, भरुचि, अप्मिमान्ध, यह लक्षण वताते 
हैं। किन्तु भालुकिजी कहते हैं. कि हीन वात मध्य पित्त 
तथा वृद्ध खेष्ममें-कंटि पीड़ा, छात्ीमें दाह, दर्द श्रम, 
अत्यन्त थकावट, वमनेच्छा, सिरदर्द, भ्ीवा, छाती, वाणीमें 
दे, नेत्र बन्द रहना, श्वास, हिचकी, स्पृतिनाश, यह लक्षण 
होते हैं । इस दोनोंके परस्पर छक्षण नहीं मिलते । इनमेंसे 
किसको सही माना जाय ९ 

और देखिये--चरकजी कहते हैं--आहलस्य, अरुचि, 
वमनेच्छा, दाह, वसन, अरति, अ्रम, तन्द्रा, कास यह 
लक्षण जिसमें मिले उसे कफोल्त्रण सन्निपात जानो । दूसरी 
ओर भालठुकिजी कहते हें--जड़ंता, स्पष्ट उच्चारण न होना 
अधिक निद्र। नेत्राण्डोंका सिथर हो जाता, मुखंका खाद 

१ प्रतिश्यायच्छुदिरालस्थ॑ तन्द्रा रुच्यमरि मावम । हीन 
वाते पित्त मध्ये लिंग॑ श्लेष्माधिके मतम्‌ || चरक | २ ददीनमध्या- 
पिकैय॑स्य वात पिच कफेः ऋमात्‌ | अल्पशूलं कटि तोदोमध्य दाह 
रुजो भ्रम।॥ अशंक्षमः शिरोसक्‌ व मनन्‍्या हृदय वाग्दजः। 
प्रलीमकः श्वास हिक्काः जायन्तेडति विसज्ञता ॥ मालुकी | ३ आल- 
स्थारचि हज्लास दाह वम्यरति भ्रमै;। कफोल्वरं सन्निपातं तन्द्रा 
कासेन चादिशेत्‌ु॥ चरक । ४ जड़ता गद्वदावाणी रात्रे। निद्रा 
भवत्यप्ि | प्रस्तव्वे नयने चैब मुख मारर्यमेव च। कफोल्ब- 
णस्य लिंगानि सन्निपातस्य लक्षयेत्‌ ॥ भालुकी । 





४२ ज्वर-मीमांसा 


मीठा होना यह लक्षण कफोल्वण सन्निपातके हैं । इन 
दोनोंके लक्षण भी परस्पर नहीं मिछते । ऐसी स्थितिमें इन 
उल्वण सन्निपातोंके लक्षण देखकर कोई कया अर्थ निका- 
लेगा ? यही कहेगा कि यह उल्वण भेद किसी स्थिर 
सिद्धान्त को लेकर नहीं बनाये गये हैं । इच्छातुसार जिसने 
जो समझ। वर्णन कर दिया है। यही कारण हैं, जिनकी 
विद्यमानतामें_ किसी सन्निपातका निश्चय होना कठिन ही 
नहीं असम्भव है । यदि किसी रोगीकों देखते समय वेथ्ोंमे 
मत भेद बना रहे तो आश्रयकी बात क्‍या है। क्योंकि एकने 
चरकका मत देखा है, दूसरेने भाछुकीका | फिर भछा मेल 
कैसे हो? किन्तु, इस समय ऐसा विभेद्‌ रहना हमारी 
अवनतिका कारण है। 

हम तो दक्त भ्रन्थोंके अनुशलनसे इस परिणाम पर 
पहुँचे हैं कि चरक, सुश्र॒ुतके समय सन्निपात ज्वरोंका ज्ञान' 
हो चुका था। किन्तु उस समय जो-जो सन्निपात ज्वर पाये 
जाते थे उनके लक्षण निश्चित हो नही पाये थे। चरकजी 
त्रिदोष-सिद्धान्तके अधिक समर्थक थे। एक-एक, दो-दो 
दोषोंक्े भेलले जब ज्वरोके छलक्षणोंकी कल्पना की 
गई तो इसी आधार पर तोन दोषोंके मेलसे विशेष 
उ्वरोकी करपना सामने आई। जभी तो उन्होंने हीन, 
वृद्धिका सम्बन्ध दोषोंके साथ मिलाकर ५२ भरेदोंकी एक 
सारणी प्रस्तुत कर डाढी। आज उनके समर्थक उस 


सान्निपातिक ज़्वर पर मतभेद छह 


होन बृद्धिमें तर, तमर प्रत्यय छगाकर १३५ भेद्‌ बना 
बैठे हैं । 

आन्रेयजी के पश्चात्‌ उनके शिष्य सम्प्रदायमें इस पर 
विचार हुआ था । उनमेंसे भाछुकिके इस पर काफी विचार 
मिलते हैं। उन्होंने उल्बण भेदसे जिन सन्निपातोंकों जाना था 
उनके उन्होंने नामकरण किये। विधुफल्गू , मकरी, विस्फुरक, 
शीघ्रकारी और कप्फण पाँच सन्निपात्तोंका उर्वण भेद्के 
साथ उनका वणन मिलता है । ज्ञात होता है कि वह अपने 
समयमें इतने ही विशिष्ट लक्षण सम्पन्न सन्निपात ज्वरोंको 
जान पाये थे। इनके पश्चात्‌ ऋष्णवह्भी आदि वेयोमे 
कुम्मीपाक, औणनाव, प्रछापी, अन्तदोह, दण्डपात, अन्तक, 
एणदाह, हारिद्रक, अजघोष, भूतहास, यन्‍्त्रापीड़, संन्यास 
ओर सन्‍्तोषो नामसे १३ सतन्निपात ज्वरोंका उछेख किया 
है। ज्ञात होता है कि इन वैद्योंडे समयमें सन्निपातोंके 
मिन्न-मिन्न छक्षण देखकर उन छक्षणोंके अनुरूप नामकरण- 
दी चेष्ठा की गई थी। इनके समयोंमें सन्निपात ज्वरोंका 
प्रसार छुछ अधिक हुआ था। इनके पश्चात्‌ ज्वर पराजयः 
आदि अन्थोंके कत्तीओंका समय आता है। इस समयके 
वैद्योने उक्त सन्निपात ज्वरोंसे मिनत--कर्णक, कर्कोंटक, 
सम्मोहन, विस्फारक, आशुकारी, कम्पन, बच्चन, यास्य, - 
क्रमच, पालक, कूटपालछ, संग्राम, दारिक, व्याल्ाकृति, 
हारिद्रक, विद्धार्य, शकराख्य, सतत आ. “*न्तिपात 


ज्वर-मीमांता 


ब्व॒रोंका उल्लेख पाया जाता है। इनके समयमें सन्निपात 
उ्वरोंक्रे सम्बन्धमें अधिक जानकारी वेयोंने प्राप्त की थी और 
कई सन्तिपातोंके ऐसे लक्षण निमश्चित किये थे जो आज 
सकके कई सान्निपातिक ब्वरोंम्ें पाये जाते हैं । इन पेजों के 
बाद सन्निपात कलिका आदि प्रन्धोंके लेखकोंका समय 
आता है। इन्होंने अपने समयमें देखे जानेबाले सन्निपात 
ज्व॒रोंके सम्बन्धमें काफी विचार किया था। किन्तु ज्ञात 
होता है कि इन्होंने पूवके निश्चित किये लक्षण व्‌ नामभाले 
सन्निपात ब्यरोंके वर्णबको देखा ही नहीं या उसकी 
उपेक्षा कर अपने देखे व सममे हुए लक्षणयुक्त सन्निपातोंका 
मिन्‍न नामकरण किया । इन्होंने सन्धिक, अन्तक, रुग्दाह, 
(वित्तविश्रम, शीतांग, तन्द्रिक, कण्ठकुष्ज, कर्णक, भुमनेत्र, 
रत्तप्टीबी, प्रछापक, जिहक और अभिन्‍्यास नामसे १३ 
सन्निपात ज्वरोंका उल्लेख किया है। इन्होंने भी प्रायः 
लक्षणोंके आधार पर ही इन सन्निपातोंके नामकरण किये 
हैं। इनके निर्णात लक्षणयुक्त उस समयके बह सन्निपात 
धवयर मिलते थे या नहीं इस पर हम यहाँ कोई विचार नहीं 
करेंगे। किन्तु, ज्ञात होता है कि जिन वेद्योंने इन सन्निपातों- 
का षछुख किया था वह वैद्य समुदायमें प्रभावशाली थे, 
था उनके समयमें उनके निर्णीव सन्निपात ज्वरोंका प्रचार हों 
चला था; इसीलिये यह १३ सन्निपात ब्वर वेद्य समुदायमें 
ख्याति प्राप्त कर गये। बाकीके सन्निपात उन लेखकोंके प्रन्धोंमें 


प्राचीन सब्रिपात ज्वरोंके नाम ओर लक्षण ड्पू 


ही रहे । अपनी मतिके अनुसार हमने इनकी रचनाकाढका 
कुछ दिग्दर्शन कराया है, अब हस इनके नाम, रूप, रक्षणों: - 
- पर भी छुछ प्रकाश ढालेंगे। 


प्राचीन सन्निपात ज्वरोंके नाम और लक्षण 

भालुकिने उत्बण भेदसे जिन पाँच सन्तिपात ब्वरोंका 
उल्लेख किया है उनमें एक दो को छोड़कर कोई भी उसके. 
लक्षण सम्बन्धी विशेष अर्थके द्योतक नहीं । किन्तु इन्होंने 
जिंतने भी सन्निपात ज्वरोंके लक्षणोंका संकलन दिया है, 
अधिक विचारपूण तथा विस्तारके साथ है। तथा उनके 
दिये रक्षणयुक्त सन्निपात ब्वर इस समयके कुछ ज्वरोंसे 
मेल खाते हैं। उनके छक्षणोंमें विशेषता है और वह काफी 
विभेद ग्योतक हैं) इनके बताये विधुफरगुसन्निपातके लक्षण 
इस समय फुपफुस प्रदाही ज्वरके लक्षणोंत्रे काफी मिलते 
हैं। यथा--- ः 

विधुफल्गुसन्निपात--अंन्तदोह हो, बाहर सर्दी 
लगे, ( एक प्रन्थके पाठमें लिखा है कि तन्‍्द्रा अधिक हो, 
दूसरेसें कहा है कि तृपा अधिक हो ) दाहिनी पसलीके नीचे 





हि अन्तर्दाहः बहिः शीत तस्य तृष्णाविवरद्धते | तुचते दक्षिण 
पाश्व मुरः शीबगलगहाः || निष्वीवेक्कतफ पित्त च कुष्छालकप्ड्रध 
जायते । विट्भेद श्वास हिक्काश्व वर्धते स प्रमीलकाः | विधु फल्गु 
च तो नाम्ना सन्निपाताबुदाहतौ ॥ 


हद ज्वर्मीमांसा 


चोभयुक्त शूछ उठे, छाती, सिर ओर गढा पकड़ा जाय, 
थूकमें कफ पित्तवणक आबे, निबछता हो शरीरपर खारश 
उठ, ( दूसरे प्रन्थके पाठमें है कि “गल्लेमें दे होय” ) मल 
थोड़ा-थोड़ा उतरे, श्वास, कास, हिचकी बढ़ती चढी जाय, 
आँख बन्द ओर स्थिर नेत्र किये रोगी पड़ा रहे | ऐसे छक्षण- 
युक्त सन्निपात ज्वरको विधुफरगु कहते है। यह आजकलके 
फुफ्फुस प्रदाही ज्वरके छक्षणोंसे पूर्णतया मिलता है । 
मकरी सन्निपात-सर्दी छगकर ज्वर चढ़े, निद्रा 
आवे, भूख प्यास छगे, पसलीके दिस्से अबरुद्ध हो जाये, सिर 
आरी, आलस्य मन्यास्तम्म, नेत्र बन्द रहें पेटके भीतर 
जलन हो, कटिबस्तिमें पीड़ा होती हो, यह छक्षण मकरीके 
कहे हैं। इस समय ऐसा ज्वर एक मात्र कार ज्यर 
मिलता है. जिसमें नोंद आती है और भूख छगतो है। . 
किन्तु सन्‍्यास्तस्भ, पाइवेप्रह, उद्रदाह्मदि अन्य लक्षण इसमें 
नही मिलते । दूसरे काल ज्वर इतना शीघ्र मारक नहीं। 
कई महीनोंमें जाकर कहीं रोगी इसके प्रकोपसे मरता है । 
विस्फुरक सन्निपात--जिसमें प्योस्, ज्वर, ग्लानि, 


१ श्लेष्मानिलाधिको यस्य सन्निपातः प्रकुप्यति | तस्य शीत 
ज्वरो निद्रा क्षुत्तष्णापाश्व॑निग्रहः ॥ शिरोगोजमालस्यं मन्यास्तम्भ 
प्रलीमकाः । उदर दह्यते चास्य कटिवस्तिश्व दूयते। सन्निपातः 
सविशेयो मकरीति सुदारुणः ॥ २ तस्थ तृष्णा ज्वरोग्लानि पार्श्व॑ 
रूदष्टि संक्षयः॥ ,पिणिडकोहेश्टन दाह ऊरुसादो बलक्षयः ॥ 


प्राचीन सक्षिपात ज्वरोंके नाम और लक्षण ४७ 


पाइवेशूछ, दृष्टिनाश, पिण्डलियोंमें एंठन पड़ना, दाह, 
छावीका रुका, बलनाश, छालछवणंका मूत्र; मत्र भाना, 
शूछ उठता, निद्रा न आना, शुद्ा स्थानमें भेदनीय दर्द, 
वस्तिमं खिचाव या अकड़ाव, दिन रात हिचकी बढ़ना, 
शरीरमें सुई सी चुमना, अरछाप करना, वेहोशो, नेत्रोंका , 
जुल्ा रहना, रोना, यह लक्षण विस्फुरकके कहे हैं। इस 
सन्निपातमें लक्षणोंकी विशेषता काफी है किन्तु, उक्त 
'लक्षणोंसे सम्पन्न सन्तिपात ज्वर इस समय कोई नहीं 
देखा जाता । 

शोप्रकारी सन्निषत--जिसमें दोह हो, ज्वर तीज 
हो, भीतर बाहर ज्वर एकसा बढ़े, शीतवीय पदार्थ सेवन करे 
तोश्लेष्म वात कुपित हो, हिचकी, श्वास बढ़ते चले जायें, नेन्न 


रक्त चास्यविश्मून्र॑ शूल निद्रा विपय्येयः । निर्मित गुदं चास्य 
वल्तिश्र परिक्ष्यते (गह्मते ) ॥ आयम्यते दिक्कतेच मिदच्चते 
विज्पत्थरि | मुच्छेते स्फायेते रोति नाम्नः विस्फुरकः स्मृतः || 
१ पित्तोल्वण सन्निपातों यरय जन्‍्तो; प्रकुप्वति। तत्य दाहो 
ज्वरोधोरो वहिसन्तश्र वर्धते | शीत॑ च सेव्यमानस्थ कुप्यत३ कफ - 
मारुती । ततश्रैनं प्रधावन्ते हिक्का श्वास प्रलीमकाः । विसूचिकाः 
पर्व भेद) प्र्लापो गोरव॑ क्लमः ॥ नाभि पाश्वे रुजातस्य स्विन्नस्थाशु 
विवद्धेते | ख़िद्यमानस्य रक्त च खोतोम्यः संप्रवर्तते |! शुल्ेन 


पीव्यमानस्य तृष्ण दाइश्व वरद्धते । असाध्यः सन्निपातो<य॑ 
शीमकारीति कथ्यते || 


चल ज्वर-मीमांसा 


बन्द रहें, विसूचिका हो, सन्धियोंका टूटना, प्रछ्प करे, 
शरीर भारी हो, थकावट, नाभि, पा.श्वमें दर्द हो, पसीना 
आया हो, उक्त लक्षण बढ़ते जाये, स्रोतोंसे रक्तज्नाव होय, 
शूलसे रोगी निपीड़ा जाय, तृषा, दाह बढ़ते जायँ-ऐसे लक्षण 
युक्त सन्निपातको शीघ्रकारी कह है। इसके-लक्षण आधु- 
निक पुनरावर्तती ज्वर्से मिलते हैं । 

. कप्फण सब्निपात ज्वर--झसमें शीत देकर ज्वर 
चढ़े, स्वप्न आवे, शरीर भारी हो, आलूस्य तन्द्रा हो, बमन, 
भूछो, ठ॒षा, दाह, पेट भरा रहे, अरुचि, छातीमें अकड़ाब, 
थूकना, मुँहका मीठा होना, कान, वाणी ओर नेन्न रुक जायें, 
अपना काम न करें-ऐसे छक्षण युक्तकों कप्फण सन्निपात कहा 
है। इसमें छक्षणोंकी विशेषता कोई नहीं दी है। इसके लक्षण 
कई सन्निपातोंमें दीख सकते हैं, पर निश्चित नहीं कहा जा 
सकता कि इसे इस समयके किस ज्वरसे तुलनाकी जाय । 

अब॑ हम अन्य वेद्योंके दिये सन्निपातोंका कुछ 
वर्णन देंगे। 

कुम्भीपाक सन्निपात--सम्पूणं शरीरपर प्रन्थि 

१ तस्य शीत ज्वर स्वप्त गौरवाल्स्य तन्द्रयः | छर्दि मूर्छा 

तृषा दाह तृप्त्यरोचक हृदूहाः ॥ छीवन सुखमाहुये शओन्र वागू 

दृष्टि निम्रहतः। भेदोगतः समन्निपातः कप्फणः से उदाहतः ॥ 


२ सम्पूर्यते शरीर ग्रन्थिमिः अमितस्तथोदरं मरतः | श्वासातुस्थ्र 
स तृट दुष्टाख पतन च मुख नासाया इति लक्षणयुतं त॑ कुम्मि- 


5 


पाकेन पीडित विद्यात्‌ । 
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निकले--अन्थिसे भेरे विचारमें उदर्द पिटिकासे अन्थकारका 
अभिप्राय दिखाई देता है। पेट बढ़ जाय, उसमें हवा भरे, 
श्वास, ठृषा हो, नाक मुँहसे विवर्ण रक्त जाय--ऐसे छक्षण 
जिसमें पाये जायें उसे कुम्भीपाक कहा है। इसके लक्षण 
विस्तारसे न होनेके कारण यह कौनसा ज्वर है कहा नहीं 
जा सकता । 

प्रोणनाव सन्निपात---भपने अंगोंकों इधर उधर 
भारे, बड़े लस्बे-रम्बे सांस ले या श्वास हों; विचित्र प्रकारके 
कष्ट दिखाई दें उसे प्रोणुनाव कहा है । इस तरहके लक्षण- 
युक्त सन्तिपातका इस सम्रय कोई पता नहीं चलता । 

प्रल्ापी सन्निपात--अखेद हो, चक्कर जावे, अंगड़ाई 
छे, कम्प हो, वमनेच्छा, थकाबद हो, गलेमें दर्द, शरीर भारी 
हो, तोदयुक्त दर्द हो, साथमें प्रछाप करता हो, ऐसे छक्षण- 
युक्तकों प्रढ्लापी कहा है। यह बहुतसे साधारण और 
आरम्मिक ज्वरके लक्षणोंमें से हैं, जो किसी ज्वरकी बिशे- 
षताके ग्योतक नहीं । इन रक्षणोंसे युक्तको सन्निपात संज्ञा भी 
नहीं मिलनी चाहिए । 

एणदाह सन्निपात--उठ-उठ भागे, उठनेके लिये 
बारम्वार हाथ-पैर मारे; उसे अपने शरीर पर साँप, कीड़े, 


, _; उत्त्रिष्य वः ख्मंगग क्षिपत्यधस्तात्‌ नितान्त मूच्छवसिति 
त॑ प्रोणुनाव जुष्टं विचित्र कष्ट विजानीयात्‌ | 
४ 


न ज्वर-मीमाँया 


जाववर चलनेका अमत हो; कांपे, दाह हो, ऐसे छल्षणयुक्त 
ज्वरकीं एणदाह सन्निपात कहा है। उक्त लक्षण कभी- 
कभी फुफ्फुसप्रदाद्दीष्वर, सन्धरव्त॒रक रोगियोंप्रें उत समय 
पाये जाते हैं, जब रोगी मूछित होकर प्रछाप करता -उठ- 
उठ भागता हों। किन्तु, ऐसा स्वतन्त्र सन्निषात कोई नहीं 
देखा जाता । 

भूतहास सन्निपात-- आदसी देखता-सुनता भी 
देखने-छुननेमें असमर्थ हो अथोत्त वोधरहित हो जाय, हँखे 
रोबे, अलाप करे, ऐसे छक्षणयुक्तकों भूतहास सन्निपात 
कहा है। यह लक्षण भी उन संचारी ब्रोंमें पाये जाते हैं, 
जिसमें रोगी संज्ञा-हीन हो जाता है। यह छक्षण भी कोई 
ऐसी विशेषता नहीं दर्शाते जिससे इसे अन्यज्वरसे मिन्न 
किया जाय | 

अजघोप सल्निपात-शरीरमें बकरेकी-सी गन्ध 
आबे, कन्धों पर दर्द हो, गछेका रास्ता बन्द हो जाय और 
आवाज भरोई हुई निकले, ऐसे रक्षण अनघोपके कहे हैं। 
इसके लक्षण कण्ठारोहण या डिप्थीरियासे मिलते हैं । 

हारिद्रक सन्निपात--जिसमें सारा शरीर पीछा हो 
जाब, सर अधिकतया पीछा उतरे, भीतर दाह दो, वाहर 
शरोर शीतल रहे, ऐसे छक्षणयुक्तको द्वारिद्रक कह्म है। 
इसके लक्षण पीतच्बरसे सिलते हैं. । 

सनन्‍्तोषी सन्निपात--छरीर काछा पड़ जाय, नेत्रोंमें 


प्राचीन सन्रिपात ज्यरोंके नाम और लक्षण थूह 


इयामता आ जाय, मल अधिक आगे, शरीर बहुत निवल दो 
जाय और शरीर पर मण्डल्युक्त पिठिका दिखाई दे, प्वर 
हो, ऐसे छक्षणयुक्तकों सन्तोषी सन्निपात कटद्ठा है। इसके 
ढक्षण काल्य्वरसे मिलते हैं । 

संन्यास सन्रिपात--अतिसार द्वो, चमन दो, गढा 
घुरघुर करे, भंग शिथिढ् हो जाय, रोगी सीवा चुपचाप 
पढ़ा रहे, हिछ न सके, पढ़ा २ प्रलाप करता रहे, भी, 
नासिका, नेत्राण्ड टेढ़े दो जायें, ऐसे ठक्षणयुक्तकों संन्यास 
सन्निपात कहद्दा है। यह चिह् भी शीर्षमण्डछावरण- 
प्रदाहर्म जब क्रि गेगी मृदांवस्थामें होता है. तथा 
स्थिति खराब द्ोती है, दिखाई देते दै। इस तरहका 
खतन्त्र प्वर इस समय कोड नहीं दीखता | 


यन्त्रापीद सन्रिपात--जिसमें घ्यर तो मर्द हो 
किन्तु, धरीरकी हड्डी-द्डीकी जंस क्रिसीने निपीडन कर छोड़ा 
हा ऐसा प्रतीत दो, रक्तपित्तकी बमन हो, एस लक्षणयक्तकों 
यन्त्रापीड़ सन्निपात कट्ठा है। इसके उत्त लक्षण अध्यिभंजी- 
व्वस्म पाय जाते & | प्राठकों ने देखा द्वि इनके दिये हुए 
सन्तिपातोर्में छक्षणोंद्री क्षति अत्यता द्ोाती है। इन्होंने दो-दो 
चार-चार मुख्य लक्षण देकर केवढमात्र उस वज्यर्ोक्रा 
संक्व कर दिया दे । इस तरइके वर्णन सब्तिमातोंका 
निश्रय करना इस उमय बहुत ऋचिन है | 


२ ज्वर-मीमाँता 


अच्छा ! अब हम भौर आगेके वैद्यों द्वारा दिये 
सन्निपातों पर कुछ विचार करेंगे । 

कर्णक सन्निपात--स्राधारण देंदे, कमरमें तोद, 
छातीमें दाह, शरीर हटना, श्रम, थकावठ, सिर-दद, मन्या, 
हृदय, बाणीमें अबरोध, या स्तम्भ, नेत्रबन्द, श्वास, हिचकी, 
बेहोशी, यह छक्तण जिसमें दिखाई दें उसे कर्णक कहा 
है। उक्त ल्क्षण कई ब्वरोंमें देखे जा सकते हैं। इसमें कोई 
ऐसे विशेष लक्षण नहीं हैं. जिससे किसी विशेष ष्वरका 
संकेत मिलता हो | नाम वो कर्णक है किन्तु, नामकी साथ- 
कताका कोई प्रमाण नहीं मिलता । हाँ, शीर्षमण्डलप्रवाह 
इसके लक्षण अधिक मिलते हैं । 

ककोंटक सन्निपात--चेहेरा तमतमाया हो, बल- 

गम छातीमें शुष्क होकर कठिनतासे निकले, वाणवत्तू चोभकी 


१ अल्पशूल कटो तोदो मध्यदाहरुजो भ्रम: । भ्रश क्रम; 
शिरोसकच मन्या हदये वागूरः । प्रढीमकः श्वास हिकका 
जायन्तेडति विसंशता । 

२ रक्तमालक्तके मैव दृश्यते मुखमण्डलम्‌। यत्नेन कषितः 
श्लेष्मा दृदयानन प्रसिच्यते | इुणेवाहत पाश्व तुथ॒ते खन्‍्यतें 
हृदि। प्रल्लमीम श्वास हिक्काश्न वर्धन्ते च दिने दिने। जिह्ा 
दग्धा खर स्पर्शा गलः शूकैरिवाबूतः | विसर्ग नामि जानाति 
कूजते च कपोतव्त्‌ | इतिवच्छलेष्मणा पूर्ण. शुष्क वक्लत्रौष्ठ 
वालुकः | उन्द्रानिद्राति योगान्ते हतपाणिं हतदुतिः। नेवाति 


प्राचीन सन्निपात ज्वरोंके नाम और लक्षण धरे 


पीड़ा पाइवमें हो, ऐसा प्रतीत हो मौनों कोई दिलओो खोद 
रहा है, नेत्रबन्द हों, धीरे-घीरे श्वास, कास, हिचकी दिन-द्नि 
वृद्धि पर हों, जिला मेी काली रुक्ष खरदरी हो, गलेमें चीरे 
जैसे आये हों और रुक्ष हो, विष्टच्धता हो, श्लेष्म गलेमें भरा 
घर-घर बोले, मुँह, होठ, ताल शुष्क हों, तन्द्रा बनो रहे, कभी 
निद्रा कभी तन्द्रा आवे, हाथ पेर शिथिरू हो जाय, कान्ति जाती 
रहे, ग्हानि अधिक न हो, दिन-रात थूकमें इढेष्मा-रक्त मिश्रित 
जाती रहे, ऐसे छक्षणयुक्त सन्निपातकों कर्कोटक कहा 
है। यह भी विधुफर्गुवत्‌ आधुनिक फुफुस प्रदाहोब्बरसे 
मिलता है । विधुफरगुसे भी इसके लक्षण अधिक स्पष्ट हैं । 
सम्मोहन सन्निपात्‌--इसमें एकाएक प्रलाप, मोह, 
मूद्रो, अरति, अम, उत्पन्न होकर अधोग हो जाय अर्थात्‌ 
आधा अंग सारा जाय ऐसे छक्षणयुक्तको सम्मोहन सन्नि- 
पात कहा है। इस समय इन लक्षणोंसे युक्त शीर्षमण्डछा बरण 
अ्रदाह ज्वर दीखता है और इसी ब्वस्में कुछ रोगियोंको पक्षा- 
घात हो जाता है। किन्तु, उसमें रोगीकों एकाएक बेहोशी हो - 
जाती है और उसके पश्चात्‌ उक्त लक्षण भी देखे जाते हैं। 
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लमते रलानि विपरीत नियच्छुति || आतयम्पतेउ्त्र बहुशे रक्त च 
छीवते वहु। एप ककोंटक्ो नाम्ना सन्तिपातः सुदादणः | 

* अलापायास समोह कम मूछारिति भ्रमैः । एक पतक्चामियरा- 
पल्तु एतदत्र विशेषणम्‌ || एप सम्मोहनोनाम | 


डे ज्वर-मीमांसा 


परन्तु, शीषमण्डलावरणप्रदाहका मुख्य छक्षण प्रीवाका 
अकड़ना, वक्र हो जाना, इन लक्षणोंमें नहीं दिखाई देते । 


विस्फारक सन्निवात- कोस, इवास, भ्रम, मूछो, 
प्रछलाप, मोह, कम्प, पाश्वेशूछ, जम्हाई, सुहविरसता, 
यह लक्षण जिसमें हों उसे विस्कारक कहा है। इसके 
भी लक्षण फुप्फुसप्रदाहीज्वरसे मिलते हैं । 

आशुकारी सन्निपात--अतिसार, भ्रम, मूछो, 
सुखपाक, शरीर पर रक्त बर्णेके दाने निकलें, अति दाह हो, 
ऐसे ढक्षणयुक्त सन्निपातकों आशुकारी कहा है। इस समय 
इस तरहके रक्त वर्णके दाने एक तो ठाइफस ज्वरमें निकलते 
हैं दूसरे शीरपमण्डलावरणप्रदाह ज्वर्में । यह भधिकतर 
टाइफस ज्वरसे अन्य लक्षणोंमें मिलता है । 

कम्पन सन्निपात--चौणीमें जड़ता, बोलनेमें लड़" 
खड़ाकर बोलना, नींद बहुत, नेत्रका स्थिर होना, सुँहका 


विन 














१ कास श्वासौ अमो मूर्छा प्रढापो मोह वेपथू। पाश्व॑स्थ 
बेदना जुम्मा कपायत्व मुखस्य च। वातोल्वणस्थ लिंगानि सन्नि- 
“पातस्य लक्षयेत्‌। एघ विस्फारको नाम सब्रिपातः सुदारणः ॥ 
२ अतिसारो भ्रमो मूछा सुखपाकस्तयैव च। गात्रे च विन्दवो 
रक्ता दाहोउतीव प्रजायते॥ पित्तोल्वण लिड्भानि सन्निपातक््य 
लक्षयेत्‌ । मिषग्मिः सन्निपातोयय आशुकारी प्रकीत्तितः | 
३ जड़ता गद्गदावाणी राज्रौ निद्रा भवायपि | प्रस्तव्षे नयने चैंव मुख- - 


प्राचीन सह्निपात ज्वरोंके नाम और लक्षण'. ५४ 


खाद मीठा, ऐसे लक्षणयुक्त व्यरकों कम्पत सन्निषात कहा 
है। यह छकषण अनेकों व्वरोंमें देखे जा सकते हैं, इसके 
लक्षणोमें कोई विशेषता नहीं है! 

बश्र सन्निपात--एकाएक अछाप, मोह, मूछो, 
अरति, भ्रम उत्पन्न हो, साथमें मनन्‍्या ( ग्रीवा ) अकड़ 
जाय, ऐसे लक्षणयुक्तजो वश्र॒ सन्निपात कद्दा है। यह और 
सम्मोहक दोनों एक ही सन्निपात हैं.। इसके अथे ःहोकसे 
शीषमण्डलावरणप्रदाहके छक्षण घट रहे हैं । क्योंकि प्रन्थ- 
कार स्पष्ट करता हैं. कि गदनके अकड़ जाने पर सत्यु हो 
जाती है । वश्न और सम्मोहनके पूववो्धका शझोक भी एक ही 
है। इसलिये इन दोनोंको एक ही सममना चाहिये 
और शीषमण्डलावरणप्रदाहके ही लक्षण मानना चाहिये । 

याम्य, क्रकच, पालक सन्निपात--मोहे, प्रछाप, 
भूछी, तमोदशन, हस्तपाद कम्प, शिरोग्ह, कास, श्वास, अम, 
तन्दरा, मूच्चो, हद-पीढ़ा, वाणी-स्तम्भ, नेत्र-सतव्य तन्‍्द्रा, 
माधुयमेव च।॥ कफोल्वणस्थ लिझ्ञानि सन्निपातस्थ लक्षयेत। 
मुनिभिः सम्निपातोड्य उक्तः कम्पन संशकः ॥ 

१ प्रछापायास सम्मोह कममूरछारतिंश्रमाः । मन्यास्तम्मेन 

मृत्युश्च॒तत्राप्येतद्विशीषणम्‌ ॥ २ मोह प्रछाप मूर्छा: स्थुस्तमः 
कमशिरोग्रह; । कास श्वासों भ्रमस्तन्द्रा संशानाशों हृदिव्यथा ॥ 


अरवक्‌ तिरात्रान्म॒त्युश्न तन्द्रास्यात्त्तव्ध नेत्रता। एपां त्यायां 
नामानि याम्यक्रकचपालकः || 


ज्वर-मीमांसा 


ऐसे छक्षणयुक्तको उक्त तीनों नामसे पुकारते हैं। इसमें 
रोगो तीन दिनमें मर जाता है। यह सन्निपात भी शीर्पमण्डल- 
प्रदाह द्वी है। इसमें दिये लक्षण यद्यपि पूवके दिये लक्षणोंसे 
भ्धिक हैं तथापि वह सब इसी ज्वरमें मिलते हैं । 
कूटपाल सन्निपात--पभ्रन्थकार कहता है कि तीनों) 
दोषोंके बरावर प्रकोपसे बरावर लक्षणयुक्त तोन दण्डके 
समान जो बलवाद हो, तीन वाहु तीन पादवाले प्वरवत्‌ 
भयंकर हो, पूर्ण छक्षण जिसमें मिलें, उसको कूटपाछक 
सन्निपात कहा है। प्रन्थकारने छत्तणोंका कोई निर्देश नहीं 
किया, इसीलिये इसपर कोई अनुमान लगाना वृथा है । 
हारिद्रक सबन्निपात--जिसमें नेत्र, नख, देह, हथेली 
सब पीले द्वो जायें, थूकमें भी पीछापन हो, उसको द्वारिद्रक 
कहा है। इस ज्वरमें दाह, प्रछाप, छार्दि। सिरमें दे, तीत्र 
ठषा होती है, ज्वरके साथ कामछा हो जाता है, ऐसे छक्षण- 
युक्तको हारिद्रक सन्निपात कहा है। यह ज्वर काछरूप 
माना गया है। इसके सस्पूर्ण लक्षण आधुनिक पीतज्वरसे 
मिलते हैं। किन्तु यह ज्वर आजकल भारतमें नहीं दिखाई 
4 त्रयाणामपिदोधायणा समरूपाशि ,'लक्षयेत॒ | तव्रिदष्ड सम- 
बलास्तैस्तैबहुल्तिपादवत्‌ ॥ तैः सर्वेरेव सम्यू्णों विशेयः कूट- 
पालकः। २ हारिद्र देहनखनेत्रकरां ध्रिमध्ये निष्वविनादथशनेरुपलक्षि: 
तोयः | हारिद्रक: स च भवेत्‌ किल सन्निपातः || दाह प्रलापोी छर्दिश्व 
शिरोरक्‌ तीततृड भवेत्‌। सकामला ज्वस्थाती ज्वरो हारिद्र तंश्ितः॥ 
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देता | यह ज्वर अफ्रिका मध्य अमेरिका, मेक्सिकों आदि 
देशोंमें पाया जाता है। सम्भव है, पूवकालमें यहाँ भी रहा हो । 

इससे आगेके संग्राम, दारिक, व्यात्राकृति, विद्धाख्य, 
शकराख्य, भल्ल्त आदि सन्निपातोंके लक्षण विद्यमान अन्योंमें 
नहीं मिलते । माद्म होता है छेखकोंके अन्थोंके लोप हो 
जानेसे उन्हींके साथ इनके लक्षण भी छोप हो गये । 

अब हम उन १३ सन्निपातोंका विवेचन करेंगे जिनका 
उल्लेख नव्य प्रन्थामें मिठता है ओर जो इस समय पठन 
पाठनमें प्रचलित हैं । 

इन १३ सन्निपातोंका जिन आचायोने उल्लेख किया 
है, ज्ञात होता है, उन्होंने इन सन्निपातोंक्रे अवधिकालको भी 
जाना था, ओर वह यह भी अच्छी तरह जान गये थे कि 
इनमें कौनसे साध्य और कौनसे असाध्य हैं । 

सन्निपातोंका अवधिकाल कया ९ अवधिक्लारुसे अपि- 
प्राय है. सन्निपातोंके ब्वरोंके रहनेकी परमायु। अथौत्‌ 
जिस दिनसे ज्वर चढ़े वह ज्वर कितने दिन रहेगा, उसके 
उस अवधिको परमायु कहते हैं । प्रायः यह १३ सब्निपात 
जो कहे गये हैं वह था तो उतने दिनके अन्त तक उतर 
जाते है या रोगीके जीवनकों संकटमें डाछ देते हैं, ऐसा 


१ सन्विकस्तन्द्रिकश्वेव कर्यक: कणठकुब्जकः। जिहकश्रिच 
विश्व॑शः षद्‌ साथ्याः सत्र मारका: ॥ 


2 ज्वर-मीमांसा 


प्रन्थकारका मत है। ऐसे ज्वरॉंको इस समय अवधिबन्धी 
ज्वर भी कहते हैं। इनकी यह अवधि इनके निणयमें 
परमसहायक है। इन १३ सन्निपातोंसे पू्ष जितने भी 
सन्निपात कहे गये हैं उन्मेंसे किसी सन्निपातकी पर 
मायुका उल्लेख नहीं पाया जाता । ज्ञात होता है कि उस 
समय वेदोंका ध्यान ज्वरॉकी अवधिवन्धिताकी कोर नहीं 
गया था । बादमें इसके महत्त्वको जाना गया | 

कौन २ से साज्निपातिक ज्वर किस २ आयुमर्यादाके हैं 
इसको प्रन्थकार कहता है कि सन्धिककी ७ दिन, अन्तककी 
१० दिल, रुददाहकी २० दिन, चित्रविश्रमकी १३ दिन, 
शीतांगकी १५ दिन, तन्द्रिककी २५ दिन, कण्ठकुब्जकी 
१३ दिन, क्णककी ३ मास, भुग्ननेत्रीकी ८ दिन, रक्तप्ठीवीकी 
१२ दिन, प्रलापककी १४ दिन, जिहऋकी १६ दिन, अभि- 
न्यासकी १५ दिन परमायुके दोती है । 

अब हम इन सन्निपातोंके शासत्रीय लक्षण देकर उनकी 
इस समय मिडनेवाले ष्वरोंसे तुछझना करेंगे। इस समय 


१ सन्धिके ससरात्ाणि चान्तिके दश बासराः । विशेया वास- 
राख्तत्र कण्ठकुब्जे त्रयोदश | कर्णकेत त्रयोमासा। अुमनेन्रे- 
दिनाष्टकम। रक्तहीवी द्विंदशाह्नि चढठुदंश प्रलापके || जिहके 
-घोड़सा हानि अ्रभिन्‍यासे ठुशा पक्षकम्‌ | झरदाहे विशतिशया्रयोदश 
चविश्रमे ॥ शीतांगे पक्षमेकतु तन्द्रिके पचविशतिः | परमाओु- 
रिद प्रोक्त॑ प्रियते तत्तुणादपि ॥ 


प्राचीन सन्निषात ज्वरोंके नाम और लक्षण... ४६ 


आधुनिक ब्यरोंते इन सन्निपातोंका पृरणयया मे इंसढिये 
भी नहीं बनता क्योंकि परिस्थिति परिवत्तेतसे उनके 
रत्ञणोंमें छुछ-न-कुछ अन्तर पढ़ गया है। . 

सन्धिक सम्निपात-- सबसे पहिले हृदय या पाश्चमें 
शूलर उठे, सुख सूखे, वमन भावे और शरीरमें बहुत वेदना 
हो, श्लेष्मकी तथा ज्वरकी वृद्धि हो, शरीरको शक्ति च्ञीण हो 
जाय, निद्रा जाती रहे, ऐसे लक्षण युक्तकों सन्धिक सन्वि- 
पात कहा है । मतान्तरसे दूसरे आचाय कहते हैं कि ब्वरके 
साथ छातोमें वातका शूछ छठे और उससे रोगी बहुत 
व्याकुल्न हो, सन्धियोंमें शोध और उम्र दर्द हो, निद्रा 
नाश हो, ऐसे ब्वस्को सन्धिक कहते हैं। इन दोनोंके 
लक्षणोंमें निम्न बातका अन्तर है| एक आचार्य 
सन्धियोंमें पीड़ा होनेका उरलेख करता है किन्तु दूसरा 
सन्धिका नाम ढेकर उसमे वेदना शोथ होती है, ऐसा 
कहता है । 

इस समय इस सन्निपातसे मिलते-जुढते लक्षण डेंगू 





ज्वर या अस्थिभ॑जी ज्वरसें देखे जाते हैं। सन्धिक ध्वरकी 


च़़७ीडओ७ ७-७_-+-++ 


१ पूर्वरूपं हच्छूल्न सम्भव शोष छार्दि बहुवेदनानितम्‌ । 
रतेष्पताप वलहानि जागर॑ सन्निपातंहितं सन्धिक वदेत्‌ | से ब्व्र 
सतना च मरुदतंयः प्रतत॒ च मर्यादयः स समुद्धवृति सन्धिषु 
रवयइत्प्दक ॥ दरिद्रमिवकामनी त्यजति यत्र निद्वान्तरम 
चिदोष जनितं ज्वरमिदं सन्धिगं वक्षे || ह 


६० ज्वर-मीमांता 


भरयादा ७ दिनकी कही है । इस ज्वरकी भी ७ ही दिनकी 
भर्यादा होती है । किन्तु, अस्थिभंजी ज्वरमें इस समय कुछ 
मुख्य लक्षण ऐसे पाये जाते हैं जिसका उल्ठेख सन्धिकमें 
नहीं हुआ है। सम्भव है, समयके अनुसार छक्षणोंमें इृद्धि 
हुई हो। इसके कुछ लक्षण फुफुसभदाही ज्यरसे भी मिलते हैं। 

अन्तक सन्निपात--दाहके साथ वेगवान ज्यर हो, 
ज्वर बढ़ने पर मोह, ठुपा, सिर मारना, हिचकी, इवास, 
कास घढ़ें तो ऐसे ज्वरको अन्तक कहते हैं | इसकी परमायु 
दस दिनकी है । इस ज्वरमें दाह प्रधान लक्षण है।इस 
समय इस मर्यादाका प्यर डिप्थीरिया या कण्ठारोहण देखा 
जाता है, किन्तु इसके छक्षणसे भन्तकके छत्षणोंमें कोई 
समता नहीं दिखाई देती । दूसरे इस समय फुम्फुसप्रदादद 
नामका जो ज्वर देखा जाता है जिसकी अवधि १२ दिन 
की है | इसके लक्षणसे साधारणतः इबास काससे तो पूरा 
मेल बनता है, भन्‍्य लक्षण कुछ ह्वी इसमें मिलते हैं, किन्तु 
अवधिमें दो दिनका अन्तर पड़ता है. इसलिये अन्तकको 
इसके साथ मिलाना भी उचित नहीं जेँंचता । 

रूदाह सन्निपात--ज्वर वेगवान हो, साथमें ही 








१ दाहँ करोति तनु तापनमातनोति मोह ददाति तृडतीव शिरः 
प्रकम्पम्‌ । हिक्कां करोति कसन॑ श्वसन जुद्दोति जानीह्वितं विवुधवर्जित- 
मन्तकाख्यम्‌ | २ प्रलाप परितापन प्रवलमोहमायंत्रमः | परिभ्रमण 
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प्रढाप, मोह हो, अम हो, शरीरमें चछ पीड़ा उठे, साथमें 
कण्ठ, मन्‍्या और हलुमें भी दर्द हो, प्यास बहुत छगे, खास 
हो, शूछ, हिक्कासे रोगी व्याकुछ हो, ऐसे लक्षणयुक्त ज्वरको 
अन्तक कहा है। इसकी अवधि २० दिनको कही है । 
बीस दिनकी मयादाका इस समय एक भी ज्वर नहीं देखा 
जाता । २१ दिन मर्यादाका मन्‍्थर नामक ज्वर अवश्य है । , 
किन्तु, इसके लक्षणोंत्े मन्‍्थरके छक्षणोंमें कोई समानता 
नहीं। या तो अन्तक और रुगाह पूर्वकालमें होते होंगे 
अब नहीं रहे, अथवा उनके लक्षणोंमें अन्तर आ गया है । 

चित्तविश्नम सन्निपात--शरीरमें पीड़ा, भ्रम, 
मोह, ज्वरकी अधिकता, नेत्राण्डोंका स्थिर होना ओर उन्तका 
रुप भयंकर दिखाई देना, हँसना, नाचना, गाना, यह छक्षण 
जिसमें हों उसको चित्तविश्रम कहा है। इसकी अवधि 
१३ द्लिकी कही है। इस समय इस अवधिके समीपका 
टाइफस और फुफ्फुसप्रदाही यह दो ही ज्यर पाये जाते हैं, 
किन्तु इसके छक्षण इन दोनोंसे नहीं मिलते । दूसरे इसमें, 











बेदना व्यथित कए्ठमन्या इनु। । निरन्तर तृपाकरः श्वसनमूछ 
हइकाकुछ; | सकष्टतर साधनों भवति इन्ति रुदाहकः || 
१ यदि कथमपि पुंसां जायते कायपीडा भ्रम मद परितापो' 


मोह वेकल्य भाव: | विकट नयन हासो गीत खत्य प्रलापो विद्धति, 
किल साध्यः कोडपि चित्तम्रमाख्य; | 


रे ज्वर-मीमांता 


कोई ऐसे विशेष छक्षण भी नहीं हैं । जो लक्षण इसमें आये 
हैं वह लक्षण उन समस्त तीत्र ज्वरोंमें उत्पन्त हो सकते हैं 
जो इस समय पाये जाते है। इस प्रकारका सन्निपात 
पहिलछे रहा हो तो कहा नहीं जा सकता। किन्तु इस 
मयोदाका इस समय कोई ज्वर नहीं देखा जाता । 

शीताड़ सन्निपात--बरफ जैसा बाहरसे शरीर 
शीतल छगे, भीतर उम्रताप हो, कम्प हो, शरीर शिथिल 
निष्किय अतिक्षीण हो जाय, आवाज न निकले, हिचकी, 
श्वास, वमन, गला घरघरावे, अतिसार हो, ऐसे लक्षणोंसे सम्पन्न 
ज्वरकों शीतांग सन्तिपात कहा है। इसकी अवधि १५ 
दिनकी कही है। इस अवधिका भी इस समय कोई ज्वर 
नहीं पाया जाता जिससे इसकी तुलना की जाय । सम्भव 
है यह भी पहले रहा हो । 

तन्द्रिक सन्निपात--अन्थकार कहता है कि ष्वर 
तो हो किन्तु नेत्रसे दिखाई न दे। वास्तवमें ज्यर नेत्रसे 
देखनेकी चीज नहीं, स्पशंसे नाड़ी ढवरा उसकी गति वृद्धिसे 
इसका बोध होता है। हाँ, ज्वर-वेगसे चेहरेका तमतमा 

१ हिमम शिशिर शरीरों वेपशु श्वास हिकका शियिल 
सकलांग: क्वीणनादोग्र ताप: | वमथु खथुकासच्छुय॑ति 
सारयुक्तस्त्वरितमरणुकर्ता शीतगात्र प्रताप: ॥ २ ज्वरे प्रथम 
समुलन्ने चक्तुम्यां नैव पश्यति । तन्द्रिकः सन्निपातोड्यँ कष्ट- 
साध्य॑ वदंतिते || 
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उठना, नैत्रोंका लाल हो जाना, यह नेत्रसे दिखाई देनेवाली 
चीजें हैं, किन्तु श्रन्थकार कहता है कि इस ज्वरके चिह्ोंकी 
प्रतीति व हो, किन्तु ज्यर हो उसे तन्द्रिक कहते हैं। 
छक्षणमें विशेषता तो है किन्तु इस समय ऐसी विशेषता 
वाला ज्वर जिसमें और कोई छक्षण नहीं बताये गये, 
इस समय नहीं पाया जाता। इसकी अवधि २५ दिनकी 
कही है। इस अवधिका भी इस समय कोई ब्चर नहीं 
दिखाई देता जिससे इसकी तुलना हो । सम्भव है यह भी 
पूर्वकालमें रहा हो । 

कण्ठकुब्न॒सन्निपात--पन्द्रा अधिक हो, शिर व 
कटिमें शूछ हो, इलेष्म, अतिसार, ठपा, मोह, कम्प, अरति, 
दाह, श्वास हो, जिह् कांटोंसे व्याप्त मोदी काढी हो जाय, 
श्छानि बनी रहे, शरीर ब्वरके कारण तसतसाया हो, वाणी 
निबल हो जाय, हमुमह हो, रोगी प्र्ाप करे, मूछित हो 
जाय, कानमें दद हो, खारश हो, नेत्रोंमें नोंद बनी रहे, 


१ प्रभूता तन्द्राति ज्वरकफष्रिपाता छुल्युता। भवेच्छथामा 
जिह्ना प्रथुल कठिना कण्टकथुता ॥ अ्रतिसार। श्वास: क्लमथु) परि- 
तापः भ्रुतिर्जो | रू कए्ठे कण्डुमंचति किलः निद्रानयनयोः ॥| 
अधः्पतति भूमों च वार वार॑ न तिष्ठति | दीपस्य तेजो नेन्नार्भ्या 
द्रष्ट शक्तोष्त्ति नेव सः॥ दर्शनं च सुजातारे श्रसाध्यं तस्य लक्षणम्‌। 

अन्‍्ये - शिगेईपिकएठ ग्रह दाह मोह कस्प ज्वरास्क्त समीर- 
'णारतिः। हनुग्रहस्ताप प्रलाप मूछु स्थात्कर्ठकुब्जो किल कष्टसाध्यः ॥| 


रु ज्वर-मीमांता 


वारम्वार उठनेकी चेष्टा करे, नेत्रज्योति जाती रहे, शरीर 
पर रक्त वणके मण्डल दिखाई दें, ऐसे लक्षणयुक्त सन्ति- 
पातको कण्ठकुब्ज कहा है। इसकी परसायु १३ दिनको 
कही है। इस अवधिके समीपका इस समय टाइफस नामक 
ज्वर पाया जाता है । ठाइफस ज्वरकी अवधि २१२ दिनकी 
होती है और यह १३ दिनका है। इसके लक्षणसे टाइफसके 
लक्षणोंका कुछ साम्य है। इसमें प्रन्थकारने एक विशेषता 
यह बतलाई है-ताछुपात ओर हूनुग्रह। इसका नाम भी सम्भव 
है इसी लक्षण पर हो । यह छक्षण टाइफसमें नहीं देखे जाते। 
सम्भव है समयके ही फेरसे इन लछक्षणोंमें कुछ परिवतेन 
आ गया हो । शीषमण्डलछावरणप्रदाहसे इसके छक्षण मिलते 
हैं किन्तु ज्वर मर्यादा नहीं मिलती । 

करणक सन्निपोत--सन्धियोंमें शोध, शिर तथा 
समस्त शरीरमें द्दंकी व्यथा, कानके नीचे शोथ व दे, 
अप्रीति, प्रढ्ाप, मोह, मद, हाथ-पैरका कांपना, कण्ठप्रह, यह्‌ 
लक्षण कर्णकके कहे हैं। इसकी भवधि ३ मासकी कह्दी 
गई है। इस समय इस आयु-मयादावाला माल्टाज्वर 
दिखाई देता है। लक्षण भी प्रायः मिल्ते-जुलते हैं । किन्तु, 
कणमूल, शोथ, कण्टप्रह आदि लक्षण मार्टा ज्वस्में कचित 


१ श्वयथुरति बहुव्यथस्त्रिदोषो ज्वरातों भवति भ्रुतेरधोयः | 
प्रलपन मद मोह कम्प कश्ठग्रह बधिरत्वं स कर्णकाख्यः || 
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ही दिखाई देते हैं। सम्भव है, पूर्वकालमें इन छक्षणोंकी 
प्रधानता रही हो और इसकी इस विशेषताके ऊपर ही 
इसका मामकरण हुआ हो तो कोई जाश्य नहीं | 

अग्तनेत्र सन्निषौतत--*वेंगवान्‌ ज्वर, बलश्षीणता, 
बधिरता, श्वास, नेत्राण्डका फिर जाना, मोह, प्रढाप, अम, 
हाथ, पैर-कम्पन, “इन लक्षणोंसे युक्त ज्वर्कों सुग्ननेन्र 
सन्निपात कहा है । इसकी अवधि ८ दिन की कही गई 
है। इस अवधिका इस समय पुनरावर्ती या रिलेप्सिज् ज्वर 
पाया जाता है। लक्षण भी मिलते हैं, किन्तु नेत्राण्डका 
वक्र दो जाना कवितू ही रोगियोंमें दिखाई देता है। ज्ञात 
होता है कि नामकरण इसी लक्षण पर हुआ है। पर अब 
इस लक्षणकी प्रधानता नहीं दिखाई देती । 

रक्तष्टीवी सन्निपात--ज्वर, वमन, ढषा, थूकके 
साथ रक्तपात, भोह, शूछ, अतिसार, हिचको, भफारा, 
चक्कर, ग्छानि, श्वास, वेहोशी, श्यामतायुक्त रक्तवणके_ 
मण्डलका शरीर पर प्राहुभोव यह लक्षण रक्तप्ठीवीके प्रन्थ- 


, ९ ज्वखलापचय श्रुतिशुत्वता श्वसन सुम्विकोचन सोहितः | 
प्रलपन अमर कस वान्यथा त्यजति जीवितमाशु स भुमहक ॥ 

२ रक्तष्ठीवी ज्वर वमि तृबा मोह शूलातितारः | हिक्का ध्मान 
अमण दवधु श्वास संज्ञा प्रणाशः । श्यामारक्ताधिकतर तलुर्मण्ड- 
लोहिए्टदेह! । रक्तड्ठी वीनिगदित इह प्राण्दर्ता प्रसिद्ध: | 

कर । 


६६ ज्वस्मीमांता 


कारने दिये हैं । इसकी आयु-मर्यादा १९ दिनकी कही है। 
मयोदाका इस समय टाइफस नामक ज्वर पाया 
जाता है तथा जो छक्षणोंकी विशेषता इसमें दर्शायी है वह 
' छक्षण भी इसमें देखे जाते हैं। किन्तु यह ज्वर भारतमें कम 
और योरपमें अधिक देखा जाता है । सम्भव है, पूर्व कालमें 
यहां भी रहा हो । 
प्रलापक सन्निपोत--दाथ पैरका कॉपना, वीत्र 
ज्वर, बलवान सिरदद, शोथ, दूसरोंकी चिन्ताका ध्यान, 
बुद्धिनाश, व्याकुलता, बहुत प्रल्ञाप, यह चिह प्रढापक 
सन्निपातके कहे हैं । इसकी अवधि १४ दिनकी मानी है । 
इस सर्थादाका इस समय उक्त लक्षणोंसे मिलता-जुछता 
कोई ज्वर नहीं देखा जाता । 
निहक सन्तिपात--सब छक्षणोंसे पूरे मिहा पर 
कांटे उठ आवें तथा श्वास, खांसी, ज्वर, पिकलता, बधि- 
रवा, मूकता, बलद्वानि, यद्द छक्षण निहक सन्निपातके कहे 
“7 क्सप्रलापपरतापन शीषपीड़ा शोथ प्रलाप बेलवा- 
स्परोष्न्यवेतः | प्रशाप्रणाश विकल प्रदुर प्रवादः द्विप्र प्रयाति 
पितृपाल रह प्रलापी ॥ 
२ प्रथमेन च जिहायां उ्मादयति कृटकः | जिहकः सचिपातोश्य॑ 
कष्टसाध्यं बदन्दिते | श्वसनकास परितापविहलाः कठिन कंटक- 
युततोडति जिहकः । बधिरत मूक बलह्वानि लक्षणों भवति कश्टतर 


साध्य जिंहकः ॥ 


प्राचीन सन्नियात ब्वरोके नाम और लक्षण ६७ 


हैं। इसकी परमायु १६ दिनकी कही है। इस समय 
इस अवधिका कोई ज्वर ज्ञात नहीं । 

अभिन्‍्याप्त सन्रिपात--शीत छगकर ज्वर होना, 
दिनको नींद, रात्रिकों अनिद्रा; चींद बहुत आना या न 
आना, प्रखेदाधिक्य था स्वेदावरोध, गाता, नाचता, हँसना, 
कुचेष्टायें करना, नेत्र जलपुर्ण, छाछ तथा फिरे हुए स्थिर 
रहना, आँखके कोने पर फुन्सी निक्छ॒ना, पसलियाँ, सिर 


१ तदच्छीत महानिद्रा दिवा जागरण निशि । सदा वा नैव 
वा निद्रा महास्वेदोडति नेव वा। गीत नतन हास्यादि विकृते 
हा प्रवत्तेमम्‌ | साभूणि कलुषे रक्ते भुग्ने लुलित पद्मणि॥ अक्षणी 
पिठिका पाश्व॑ मूर्ध॑पर्वाह्थिरस्थ्रमश | सस्वनों सद्जी कर्णो कर्ठः 
शुकेरिवाबूतः )| परिदरधा खरस्पर्शा जिह्ा सत्तांगवा परं। छीवनं 
रक्तवित्तस्य कफेनोन्मिश्रितस्य च ॥ शिरसो लोटनं तृष्णा निद्रानाशे 
इृदिव्यया। कोठानां श्यावरक्तानां मण्डलानां च दशनम || 
स्वेद मूत्र पुरीषाणंं चिराहशेनमल्पशः | कशल्व॑ नाति गात्रा्ां 
प्रतत्तं कएठ  कूजनम ॥ मूकत्य॑ लोतसांपाको प्रवृत्तिवाच्ल्लशो 
भवेत्‌। स्निग्धास्यता वलअंशः स्वरसादः प्रलापता || दोष पाक- 
श्रिरातन्द्रा कर्णवाधिय लोचने | महुर्दाहो महुंशीतं वार्य कप्डू- 
दिवाशय ॥ महास्वेदो नेवस्वेदों महादाहश्व जायते | प्रलाप 
हास्य गीतानि हिक्का ध्मान सकासरुकू॥ विक्ृतिदन्त नेश्राणां 
खास कास त्रिदोषकृत्‌ | सन्तनिपातं अभिन्‍यासं त॑ ब्रुय/च हतो 
जसम्‌ | यस्तु सन्धि अहादीनां सर्वे; लिंगे: समायुतः | विशेषादाह- 
भोही च सोडमिन्यासोडति दुःसहः ॥ 


्ि 


ज्वर मीमांता 


« सन्धिमें दे, अम, कर्णनाद व दर्द, गछेमें कांटे, जिहा 

” हुईं-सी काली शुष्क खरद्री, शरीरमें दाह, थूकमें 
रक्त, पित्त, शेष्म मिश्रित होकर आना या वमनमें रक्तपित्त 
आजा, सिर मारना, ठषा, छातीमें द्द्‌, शरोर पर श्याम 
वणके मण्डलाकार बिन्दु निकलना, मह्मूत्र व प्रस्वेदका थोड़ा 
तथा देर में आना, निबलता, गलेमें स्लेष्म बोलना, जावाजका 
मन्द पढ़ जाना, नाक मुँह आदि ख्रोतोका पक जाना, चेहरे 
पर-स्रिग्धता, शक्तिनाश, स्वरनाश, प्रछाप, दोषोंका पाचन 
देरमें होना, तन्द्रा, बधिरता, दृष्टिनाश, कभी दाह कभी 
शीत छगना, अधिक भ्रस्वेद, हिचकी, आध्मान, खाँसी, 
शरीरमें दद, दन्त, नेत्रका विक्ृत होना, श्वास, यह लक्षण 
जिस ज्वरमें पाये जाय उसे अभिन्‍यास सन्निपात कहा है। 
मतान्तरसे कहा गया दै कि सन्धियोमें ददे, अकड़ाव हो 
और उक्त लक्षण दिखाई दें, विशेष रूपसे दाह, मोह हो ऐसे 
ज्वरकी भी अभिन्‍यास संज्ञा दी है। इसकी अवधि १५ दिन 
की कही गई है । इस समय इस अवधिका कोई ज्वर नहीं 
मिलता । हाँ, इसके छक्षण फुफ्फुस प्रदाददी ज्वर्के छत्षणोंमे 
मिलते हैं। ज्वरकी अवधि १२ द्विनकी है। वेगवाव 
लक्षणोंकी स्थितिमें सयोदा कालका, बढ़ जाना कठिन बात 
हीं । प्रायः देखा जाता है कि भयंकर उपद्रव होने पर उनके 
शान्त होनेमें दो-दो चार-चार दिनकी देरी छग ही जाती हे 

सुश्रतजीने जो एक ग्रकारका सन्निपात माना 
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उसका नाम भी उन्होंने अभिन्‍यास हो दिया है। किन्तु 
उनके अभिन्‍याससे उक्त अभिन्‍यासके छक्षणोंमें अन्तर है। 
हम यहाँ सुश्र॒तजीके दिये अमिन्‍यासको भी देते हैं । 

सुश्रतोक्त अभिन्‍्यास सन्निपात--र्मी अधिक न 
हो किन्तु साधारण शीत लगकर ज्वर हो, भ्रम हो, कान्ति 
नष्ट हो जाय, जिहा खरदरी शुष्क हो, कण्ठ भी शुष्क हो, 
पसीना, मूत्र, मछ न आवे, नेत्र जरूपूणे, नेत्राण्ड स्तब्घ, 
टेंढे हों, भरुचि हो, कान्ति जाती रहे, श्वास छेता हुआ 
गिरकर ओज नष्ट हो जाय, रोगी शिथिल हो जाय, प्रताप 
करे, ऐसे लक्षणोंसियुक्तकी अभिन्‍यास संज्ञा है। सुश्र॒तजी- 
के दिये छक्षण दाइफससे मिलते हैं, फुफ्फुसप्रदाद्द 
ज्वरसे नहीं । 


सान्निपातिक ज्वरों पर कुछ विचार 
प्राचीन सन्तिपातोंका अनुशीकत करने पर पहिली 
बात तो यह स्पष्ट होती है कि इनके लक्षण व चिह् जो भी 
वैद्वों द्वारा बताये गये हैं, एक भ्न्थकारके दिये रक्षणोंसे 
दूसरेके छत्षण नहीं मिलते । दूसरे कोई भी सन्निपात 





१ नात्युष्णशीतोइल्पसंशो श्रान्तप्रेज्ञी हतप्रभम | खरजिह्ा- 
शुष्ककरठ; स्वेद विश्मूत्त वजितः || साथ्रनिर्मम्त नयनो भक्तद्वेषी 


हतप्रभ:। ख्वसन्निपतितः शेते प्रढापोपद्रवान्वित्तः ॥ अमिन्‍्यासंतु 
त॑ं प्राहुइंतोजसम थापरे 


७० ह ज्वर-मीर्मासा 


निश्चित लक्षणवाठ्या नहीं जाना गया। इसलिये जिस 
अन्थकारकों देशकाछ परिस्थितिके अनुसार जिन-जिन 
लक्षणोंका बोध हुआ उसने उसी सन्निपातका अपना नाम 
रखकर अपने जाने लक्षण दे दिये | भिन्न-भिन्न भ्रन्थकारों 
द्वारा इस तरह सन्तिपात बढ़ते चले गये । 

एक बलवान कारण और भी था, जो इस विभेदके 
बढ़नेमें सहायक हुआ । वह क्‍या ९ यह अच्छी तरह देखा 
व सममा जा चुका है कि किसी भी औपसगिक ज्वरके 
होनेपर यदि उत्तापकी मात्रा ६०३ फा० अंश तक बनी रहे 
तो उपद्रव नहीं बढ़ता । जब उत्ताप १०५ अंश के लगभग 
पहुँच जाय तो उस उत्तापका प्रभाव शरीरके आन्तरिक 
अंग्रों पर अधिक पड़ता है और वह उसे सहन नहीं कर 
सकते । कई बार विप्रकृष्ट कारणोंका शरीरके विशेष अंग 
केन्द्रस्थछ बनते हैं। जैसे मन्थरज्वरी जैवोंका हछुद्रान्त्र 
शीर्ष मण्डली जेबोंका मेरुदण्ड, प्लेगी जेबोंका लसीका- 
प्रन्थि, फुपफुसप्रदाही जैवोंकी श्वास-प्रणाढी या फुफ्फुस । 
यह विप्रकृष्टी कारण जब अपने केन्‍्द्रमें पहुँचकर उसको 
विक्वृत करते हैं, उस समय एक तो उनके तथा उनके विषोंके 
कारण भगोमें विकृति आ जाती है, दुसरे जब ज्वरका 
प्रावर्य होता है तो उस अंगकी विकृृतिमें ओर अधिक वृद्धि 
होती है । मस्तिष्कमें विक्रति हो तो मूछों, प्रछाप, अने- 
चिछुक हस्तपाद्‌ संचाढन, आश्षेप, तन्द्रा, अम, मद, मोह 
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आदि मानसिक विक्षेप बढ़ते हैं । फुपफुस व बायु प्रणाढीमें 
विक्रृति जावे तो इवास, कास, शलेध्म वृद्धि देखी जाती है । 
वक्षोद्र मध्यस्थ देशमें विकृति हा तो हिक्का जाती है, 
आप्ताशयमें विक्ृति हो तो अरुचि , वरनेच्छा, वसन, स्लानि 
आदि देखे जाते हैं । धुद्रान्त्र इृहृदन्त्रमें विक्षति हो तो वन, 
विष्टवब्धता या अतिसार, आध्मान, शूलछ, गुड़गुड़ाहट । यकृत 
पिताशयमें विक्ृति आवे तो पित्तकी वमन, कामछा, शूल, 
शोथ आदि उपद्रव देखे जाते हैं। मांसपेशियोंमें, रक्तमें 
विक्ृति आवे तो सवाग पीड़ा, दाह, सन्धि भेद, तोद, शिरः- 
शूछ, कटि-शूछ, ठघा आदि अनेक उपद्रव देखे जाते हैं । 
हृदयमें बिक्ृति जावे तो ठण्डा पसीना, हृदयका बैठना, 
उड़ा, सवोग शिथिलता, एकाएक उत्तापका घटना आदि 
उपद्रव देखे जाते हैं। समस्त साजन्निपातिक उपद्रव भिन्न २ 
आंगिऋ विक्ृतिके कारण ही उत्नन्‍्न होते हैं। एक ही सन्नि- 
पातके चार-पांच रोगियों समस्त छक्षण कभी एक जेसे 
नही मिलते, इसका कारण यही है कि किसी रोगीका कोई 
अंग अधिक विकृत होता है तो किसीका कोई अंग । 
सब रोगियोमें एक जेसे समस्त अंगोंकी विक्ृति नहीं 
पाई जाती । 

यह अवश्य होता है कि कैन्द्रिक अंग--जहां रोगके जैव 
अपना निवासस्थान बनाते हें--उस रोगमें प्रधानतया 
विक्ृत होता है | रोग बलवान हो तो अधिक और रोग मन्द 


७२ ज्वर-मीमांसा 


हो तो मन्द लक्षण देखे जाते हैं। इन्हीं छक्षणोंके भाधार 
पर रोगका विनिश्चय किया जात है । केन्द्र रहित छक्षणोंक्े 
आधार पर रोग न निम्।ित हो सकते हैं न॑ वह ढक्षण 
उस रोगके माने जा सकते हैं । 
पूवेकाछमें वैद्योंका इन भआह्लिक विक्ृतियोंकी ओर 
ध्यान ही नहीं गया था। वह बाह्य छक्षणोंकों देख कर ही 
: उनका विभेद करते चछे गये इसीलिये संख्या बढ़ती चली 
गई । अब वेयोंको ऐसी भूछोंमें नहीं पड़ना चाहिये | 
रोगके कारणको उन्हें प्रथम जानना चाहिये तथा उस 
कारणोदभूत उपढ्रवों व लक्षणोंकों स्मरण रखना चाहिये। 
क्योंकि हरएक कारण अपने छक्षणोंकी विभिन्नता रखते हैं । 
वही लक्षण उस रोगकी निम्चितिमें सहायक द्वोते हैं। जेसे- 
मन्थरज्वरी विप्रकृष्ट कारणका केन्द्र छ्रुद्रान्त्र है इसीलिये 
नाभिके आसपास कुछ २ पीड़ा अतिसार घमि, जिह्ापर 
इवेत वर्णकी सलिनता, तन्द्रा प्रायः होती है और सातवें 
दिन भ्रीवा पर मुक्तावतू दाने निकछ आते हैं । ज्वर अवि- 
-सर्मी होता है अथोत्‌ बिछकुछ नहीं उतरता। किन्तु, प्रभावके 
समय कम्त ओर दुपहर के पश्चात्‌ अधिक होने लगता है। 
राज्िको ८-१० बजे तक उसकी स्थिति बैसो ही बनी रहती है । 
यदि कारण बलवान नहो>तो वसन, अतिसार नहीं आते । 
केवल ज्वर जिहा पर स्थिर वर्णेकी मलीनता, तन्द्रा अवश्य 
होते हैं । कारण बलवान्‌ हों, दोषोंका प्रकोप साथमें हो तथा 


सान्रिपातिक ज्वरों पर कुछ विचार ७रे 


उदरविक्रृति अधिक हो तो उपद्रव वेगवान्‌ घलवान होते हैं 
और ज्वरकी मात्रा ' १०३ अंश तक रहनेक्के स्थान पर 
१०४-१०५ अंश तक जाने लगती है, इसीसे लक्षणोंमें 
वृद्धि होती चली जाती है। उन लक्षणोंकों देखकर उसे कोई 
कहे कि यह ओर ज्वर है, तो ऐसी करपना करना भूछ है । 

इस समय जितने भी सान्निपातिक ब्यर देखे गये है 
उनको यदि कारणोंके अनुसार विभक्त किया जाय तो उनकी 
संख्या १४-१५ बैठती है । 

यथा--फुफ्फुस प्रदाह्वीज्वर, शीषमण्डल प्रदाहीज्वर 
( गद्देनतोड़ ), सन्थरव्वर ( अन्त्रप्रदाहीज्घर ), ऐुंग ( मद्दा- 
भारी ), इन्फ्छ॒३जा ( श्रसनकज्वर ), साल्टाज्वर, ठाइफस- 
ज्वर, पुनरावर्तीज्वर ( हेरफेर ), काल्ज्वर, भरिथिम॑जीज्वर 
( हड्डीतोडज्वर ), पीतज्बर, चित्रालीज्वर ( मरुमक्षिका )) 
रोमांतिका, पसूतीज्बर, विषमज्वर । इसमेंसे चित्राली- 
ज्वर, पीतज्वर हमारे देशमें नहीं पाये जाते। टाइफस, 
भास्टाज्यर बहुत ही कम होते हैं। कालण्यर केवल विहार, 
उड़ीसा, बड्माल, आसाम, तद्नदेशमें ही पाया जावा है । परंगका 
भी अब कभी-कभी दौरा होता है। अधिकतर इस समय 
भन्यरतजर, फकुपफुस प्रदाह्ीज्वर बहुत व्यापक रुपमें देखे 
जाते हैं। इनसे उतरके शीप॑मण्डल प्रदाहीज्वर, भस्थिभली 
और श्वसनकज्वर (इन्फ्छ॒इ जा ) दिखते हैं। यह भी प्रायः 
जहाँ फैलते हैं वहाँ काफी फैलते हैं. और जहाँ शान्त रहते हैं 


ं ज्वर-मीमांता 


वहाँ उनका साढों पता नहीं लगता । इसीलिये वैद्यकों इस 
बातकी ओर अपना ध्यान अवश्य बनाये रखना चाहिये कि 
इनमेसे कोई सबथ्चारी रोग उत्पन्न तो नहीं हो चुके हैं । 
जिनकी सूचना मिले उनके निम्चित रक्षणोंकी ओर फिर 
रोगी देखते समय-विशेष ध्यान बनाये रखना चाहिये । 

दूसरे ऋतुओंको भी दृष्टि सम्परुख रखना 'ाहिये। 
प्रायः विषमज्वर, अस्थिभ॑जीज्बरका आरम्भ शरद्‌ ऋतुमें 
होता है । मन्थरज्वरका आरम्भ वसनन्‍्त ऋतुमें। फुफ्फुछ 
प्रदाहीब्वरका हेमन्‍त या शरद्‌ ऋतुमें भधिक देखा जाता है। 
तथापि अब तो मन्थर और फुफ्फुसप्रदाद्दी यह दोनों ही बढ़े- 
बढ़े शहरोंमें बारहो महीने बने रहते हैं। फिर ऋतुकाहमें 
इनकी विशेष वृद्धि देखी जाती है वह अछग | 


कुछ अन्य विचारणीय वार्ते 


पूर्वकालमें चाहे कितने ही प्रंकारके ज्वर रहे हों और 
प्रन्थकारोंने जो उनके विभेद दिये हैं, उस समय चाहे 
पाये जाते हों, किन्तु जिनके चिह्न इस समय न मिलें, 
बीसों वर्षके भीतर जिन्हें किसी वैथने न देखा हो, ऐसे 
ज्व॒रोंके लक्षणोंको पद्ना ओर स्मरण रखना वैद्योंके किस 
* क्वामका ९ 

जो चीज संसारमें है नहीं, जिसका अस्तित्व मिट चुका 
हो, उसके सम्बन्धकी जानकारीका बनाये रखना क्या व्ृथा 


श्र 


कुछ अन्य विचारणीय बातें ७५, 


नहीं ! मेरे विचारमें निदानका प्रत्येक अंश समयोपयोगी 
विद्यमान परिस्थितिके अजुकूल होना चाहिये । रोग विनि- 
श्यका ऐसा साधन नहीं होना चाहिये जो रोगीको 
देखनेके समय सहायक न हो । जिसके चिह्न विद्यमान 
रोमोंको न बतावें, उन्हें कण्ठाम्र करनेसे क्‍या लाभ ९ 

यह किसी वैद्यसे छिपा नहीं कि आयुर्वेदका निदान 
भाग आजसे लगभग दो ढाई हजार वर्षले भी अधिक 
पुराना है। यह सम्भव है कि जो व्याधियाँ उस समय हों, 
उस समयकी परिस्थितिके अनुसार उनके दिये गये 
छत्तण उस समय होंगे । किन्तु इस समय यह तो बड़ेसे 
बढ़े विद्वाव भी स्वीकार करते हैं कि इस देशकी परि* 
स्थिति आंजसे दो सहस्र वर्ष पूवंकी सी अब नहीं रही । 
जो आये जातिका रहन-सहन, खान-पान उस समय था, 
इस समय नहीं है। देशकी वह स्थिति बहुत कुछ बदल 
चुकी है । जब मनुष्यके साथ संछ्न देशकी समस्त वस्तुएँ 
बदल गई हैं तो ऐसी स्थितिमें रोगोंका बदल जाना और 
उनके लक्षणोंका बदल जाना असस्मव बात नहीं। मंथर» 
ज्वर, प्लेग, इन्फछुइजा, कालुष्वर आदि रोगोंका ज्ञान 
इस थोड़े समयका है। मन्थरव्वर्को सबसे पूर्व ठीक २ 
योगरत्नाकरकारने जाना था । प्लेगछा चाहे आजसे एक दो 
शताब्दी पूर्व भारतमें दौरा हो गया हो; किन्तु उस समय 
इसके निदानका कोई उल्लेख नहीं मिछता । अब पचास-साठ 


ज्व्‌र-मीमांता 


से जन्न इसका प्रकोप देशपर हुआ तो उस समय इसका 
न किया गया । श्वसनकज्बर चाहे शताब्दियों पूर्व विदेशमें 
है ता हो किन्तु १८९० और १९१८ इंस्वी में जब यह जनपद 
विध्व॑सनीय रूप धारणकर भारतमें फेला तो उस समयसे 
वैद्योको इसका निदान हुआ। उस समय किसीने इसे वात- 
इलेष्मज्वरसे मिलाया किसीने अन्यसे किन्तु, हम देखते हैं 
कि वातश्लेषमाज्वरके छक्षण और इसके लक्षणोंमें काफी 
अन्तर है। जब यह मारक स्थितिमें न हो तब भी इसके 
छक्षणोंसे वातश्लेष्मज्वरके लक्षणोंकी समता नहीं होती | 
१९१८ में जब यह फेला था, में चस्त्रा रियासतकी 
शाजधानीमें था। पन्नोंमें इसके देशव्यापी संचारकके समा- 
चार पढ़ता था, इस बातकों आशा खप्नमें भी न थी कि 
३०,४० मील चौड़ी तथा ५, ५॥ सहस्र फुट ऊंची पर्वत चोटीको 
पार करके यह पव॑त प्रदेशमें घुत आवेगा; किन्तु नहीं, यह 
देखते २ पव॑त प्रान्तीय शुद्ध वायुको दूपित करवा चम्बामें 
भी आ पहुँचा । सेकड़ों व्यक्ति दो तीन दिनमें ही बीमार हो 
गये। तीसरे दिन शामके समय एकाएक मुझे भी केवछ सूखी 
खांसीका ठसका भारम्भ हुआ, जो सात्रिकों १० बजे तक 
काफी बढ़ गयी। खांसीकी जो भी दवा झुँहमें रखता उसका 
रूप उम्रसे उम्र होता चला जाता, मज बढ़ता ही गया ज्यों ९ 
दवा की। राज्निको ज्वर हो गया। जम्बीरी नींबू, निमक, काली 
मिर्च छगाकर उत्हें गरम करके चूसा-खांसीमें इसने जादूका, 


कुछ श्रन्य विचारणीय बातें ७७ 


चमत्मकार दिखाया । तीन दिन वीमार रहा । सिवाय जलमें 
आधा जम्बीरीरस ढेनेके कुछ नहीं लिया ! दूसरे दिन ही' 
शडेष्म रक्त मिश्रित वर्णका हो गया | तीसरे दिन-भी श्लेष्म- 
का वर्ण काफी छलाई छिये मिकलता रहा । तीन दिनिक्ी 
बीमारीमें सैकड़ों मनुष्य यमपुर पहुँच गये । मेरा ज्वर चौथे 
दिन बहुत ही हृरका हो गया | पाँचवें दिन ज्वर उतर गया 
और अत्यन्त क्षुषा लगने पर पथ्य लिया इसमें तक्र ओर 
जम्बीरीका रस आदि अस्लने महान्‌ छाम्र किया । गौ, भेंस 
पालनेवाले एक गूजर जातिके डेरे ( काफछे ) में २०-२२ 
आदमी बीमार पढ़े ।सबोने अम्छ पीना आरम्भ किया । एक 
व्यक्ति भी उनके डेरेमें नहीं मरा । 

मेरा यहां पर इतना वर्णन देनेका अभिप्राय यह हैं 
कि इस रोगका छक्षण तथा इस पर अस्लछकां उपयोग यह 
एक ऐसी विरुद्ध स्थिति है जिसका वातश्लेष्मज्बर क्या 
कोई भी प्राचीन ज्वरके लक्षण और चिकित्सासे इसका कोई 
मेल नहीं बैठता। इसके बाद भी मुझे दो चार श्वसनकष्यरके 
रोगियोंकी चिकित्साका अवसर मिला। जब तिश्वय हुआ 
कि यह इन्फ्छ॒इ'आा है उन पर अम्ल रसका उपयोग किया, 
उसका चमत्कृत छाम देखा | क्या कोई वैद्य वात्श्लेष्मज्वरमें 
नींवूके रसका विधान किसी प्न्धमें बता सकेंगे ? अथवा 
कोई वैद्य चातश्लेष्मज्वर पर नींबूके रसको देनेका साहस 
करेंगे ९ इलेष्मामें अम्छ कितनी विरुद्ध बात है? उक्त दृष्टान्त 


छ्ट ज्वर-मीमांग' 


रखनेका घास्तविक अभिप्राय यह है कि इन नई-नई 
व्याधियोंकी अनेक वैद्य अपनी प्राचोन व्याधियोंके अन्त- 
गंत कर छेनेका प्रयत्न करते हैं | वास्तवमें यह प्रथा कई 
इष्टिसे हानिकर है। हम पीछे वतलछा चुके हैं कि आजसे 
दो सहस्र वर्ष पूब जो व्याधियाँ थों, उनके जो छक्तण उस 
समय मिलते थे उन छक्षणयुक्त व्याधियोंका वहुत कुछ 
इस समय अभाव है। यदि वह हों भी तो उनका वह 
रूप, वह स्वभाव परिस्थिति प्रभावसे बदल गया है। जिन 
व्याधियोंका रूप, रवभाव बदल गया हो उन्हें वह ओषधियाँ 
ही--जों आजसे दो सहस्र वर्ष पू आविष्क्ृत हुई थीं-- 
लाभकारी सिद्ध हों हमें तो इसमें संशय है । 
कया वे प्लेग, खखसनकच्वर, काढज्वर, गर्दनतोड़ 
चुखार, भस्थिभजी बुखार आदि रोगोंकी चिकित्सा नहीं 
करते ९? अवश्य करते हैं। किन्तु, उन्हें सफछता क्यों 
नहीं मिलती ? जिस तरह डाक्टर इन रोगोंकी चिकरित्सामें 
असफल रहते हैं, इसी तरह वेद्य भी देखे जाते हैं । वेचोंके 
पास डाक्टरोंकी अपेक्षा रस-चिकित्साका भाण्डार बहुत शक्ति- 
शाल्ञी है । किन्तु, इतना बलवान साधन होने पर भी वेदयोंके 
बड़े-बड़े रस इन रोगों पर आकर निगुंण सिद्ध द्वोते हैं । 
जिसका स्पष्ट अभिप्राय यही है कि इन नई व्याधियोंके 
लिये नई औषधियोंके आविष्कारकी आवश्यकता है। 
जो कोई चिकित्सक इन नई परिस्थितियोंमें उत्पन्न व्याधिके 


मन्थरज्वर और उसकी चिकित्सामें भूल ७९ 


कारण को और उसके रूप, गुण, स्वभावकों समझ लेगा तथा 
उसके विरुद्ध ओऔषधकी योजना करेगा वही इन रोगोंकी 
चिकित्सामें सफल होगा, दूसरा नहीं | सबसे पहिली बात 
तो यह है कि वहुतसे वेद्य इन नव्य ज्वर सम्बन्धी रोगोंके 
सम्बन्धमें बहुत ही कम जानकारी रखते हैं । जो जानते 
भी हैं वह उन रोगोंक्ो स्थितिके अनुसार समझनेकी चेष्टा 
नहीं करते हैं । इसोपे उन्हें औषध सम्बन्धी योजनामें सफ- 
लता नहीं मिलती। इसको समझते और सममकर- 
चिकित्सा करनेके लिये समयकी आवश्यकता है । 

कई वैद्य कहेंगे कि यह आपकी भूल है, इन विचारोंमें 
कोई सत्यता नहीं । इसीलिये मैं इस बातका उदाहरण देकर 
समझाऊँगा । है 


मन्‍्थरज्वर ओर उसको चिकित्सापें भूल 


अन्थरज्वरका निदान सबसे पू्े योगरत्नाकरमें तथा 
उसके पश्चातके उपचारसार नामक श्रन्थमें मिलता है । 
योगरत्नाकर ग्रन्थ ३००-३५० वषसे अधिकका नहीं । 
सुसलमानोंके राजलकालमें यह रोग उनके साथ हमारे देशमें 
आया, ऐसा में समझता हूँ । आजसे १०० वर्ष पूरे इसका 
प्रकोप पंजाब प्रान्तमें ही देखा जाता था। किन्तु इस 
समय यह सारे भारतमें फैछ गया. है। फैला भी इन्ही ७०- 
<० वर्षके भीतर है। जब व्याधि नई हो तो उसके रूप 


घ्द० ज्वर-मीमांता 


स्वभावानुसार चिकित्सा भी उसकी नह होनी चाहियें। 
वैद्य ज्वर पर दिये अनेक रसोंका यहां उपयोग करते हैं 
किन्तु, हम देखते हैं कि उन्हें २० प्रतिशत भी सफलता 
नहीं मिलती । थोगरत्नाकरकारने भी कोई उपयोगी ओऔपघ 
इसकी नहीं बतलाई । डाक्टर तो इसकी चिकित्सामें वेचोंसे 
भी गये गुजरे हैं। वह भी अनुभव हछे रहे हैं, ऐसे ही 
वेय भी । किन्तु इन दोनों चिकित्सकोंसे भिन्न कुछ ऐसे 
प्रामीण चिकित्सक भी हैं जो इस ज्वरमें साधारण चीजोंका 
उपयोग करते हैं । हमने देखा है कि उन्तकी चिकित्सासे प्रति- 
शत ७०-७५ रोगियोंको आराम आता है । उनकी चिकत्साका 
पता कई वैद्योंको भी लग गया है जो वेद्य उन वस्तुओंका 
उपयोग करने छगे हैं। उनके अनुभवमें आया है कि यह चीजें 
बास्तवमें छाभदायी हैं। मन्थरज्वस्की ऐसी कुछ औष- 
धियोंका धीरे २ सारे पंजाबके वेदोंमें प्रचार हो चला है । 

इन नई ओऔषधियोंके उपयोगसे अब कई वेद्य सन्धर- 
ज्वरकी इतनी सफल चिकित्सा करने लगे हैं कि इन बेथोंके 
हाथों बहुत कम रोगी मरते हैं । यह अनुभव एक दूसरेकी 
सहायता द्वारा धोरे-घीरे वेद्योंकी हुआ । अब आकर यह 
बात सिद्धान्ततः वेद्योंकी समभमें आई है कि इस रोगमें 
शीत्वीयं औषध हानिकर है । इसमें उष्णवीय, शोथहर, 
विपविछोमक औषध लाभकारी हैं । वह कौन-कौन ओपध 
इन गुणोंसे युक्त हैं ? इस बातका भी अब अच्छी तरह बोध 


प्राचीन सन्निपात ज्वरोके नाम श्र लक्षण ८ 


ही चुका है। मन्धरेज्वर यदि पुराना रोग होता तो इसंको 
लिदान अन्धोंमें मिठता तथा इसकी विशेष चिकित्सा भी दी 
जाती । पर यह दोनों बातें अन्थोंमें नहीं पाई जातीं। ऐसी 
दशामें प्राचीन रस, भरम संसारके समस्त नव्य रोगों पर 
अपना काम नहीं दे सकते, जबतक वह इस स्थितिके 
अनुसार सममत कर बनाये न जाये । आजसे १५ वर्ष पहिले 
अमृतसरमें मन्धरज्वर पर वेद्योंमें काफी विचार चछा था । 
अनेक वेद्य इस बात के पत्तमें थे कि यह ज्वर सन्ततज्वरके 
भेदमेंसे है, सन्‍्ततकी ज्वर-काल-मयौदा १४ दिनकी कही 
है किन्तु यह ज्वर २१ दिनसे पहिले नहीं उतरता। इस 
अवधिके साथ सन्ततकी अवधिका कोई मेर नहीं खाता । 
इसमें ७ दिनके बाद प्रीवा पर मुक्तावत्‌ दाने निकलते हैं, 
सन्ततमें नहीं निकलते । इस भिन्नताकों देखते हुये भी 
वेद्ोंने इसकी अवधि तथा मुक्तादानोंका कोई महत्त्व नहीं 
समझा था। भनेकोंने इसे भी विषमज्वरके अन्तर्गत माना। 
किन्तु, चिकित्साका जब समय आया और उन्होंने विषमज्वर 
सानकर पित्तप्रधान-नाशक चिकित्सा ह्वारा जब इसकी 
चिकित्सा की तो परिणाप्र चुरा मिल्रा | इसी तरह जिन 
डाक्टरोंने महेरियाज्यर समझकर क्॒नाइन मिश्रित औषध 
दी उसीसे रोगी पर बुरा प्रभाव हुआ, रोग घटनेकी अपेक्षा 
बढ़ता देखा गया । इसीसे डाक्टर अब पलावमें मन्थरव्वर 


पर कुनाइन प्रिश्रित ओषध नहीं देते । विस्तारके साथ इन 
६ 


द्य्र्‌ ज्वर-मीमांता 


बातोंके वर्णनका अभिप्राय यही है कि वेय्योंकी समयकरी 
स्थितिको देखकर उसपर विचार करना चाहिये ओर जो 
रोग नये हों उन्हें आजसे दो सहस्र वर्षके रोगके अन्तर्गत 
करनेका प्रयन्न नहीं करना चाहिये। इस प्रयत्नसे उन्हें 
कोई छाभ न होगा, प्रत्युत ऐसा करके वह चिकित्सानुभव- 
पथ को बन्द कर लेते हैं | वह किसी नये रोगकों पुराने 
शेगके अन्तर्गत करके उसकी उस निद्धौरित चिह्रित्सासे 
चिकित्सा करने लगते हैं, जिसका परिणाम लाभदायी सिद्ध 
नहीं होता । 


साधारण ज्वरों पर विचार 


आयुवंदमें कुछ ऐसे ज्वरोंका जले पाया जाता है 
जिन्हें आगन्तुक, अकस्मात त्रिना दोष-प्रकोपके आनेवाला 
कहा है | आगन्तुकके चार भेद किये है--(१) अभिषातज, 
(२) अभिषद्धज, (३) अभिचारज और (9) अमिशापज्ञ | 

अभिघातज--अभिषातका अर्थ है चोट लगना, 
जलूना, बिजलीका करण्ट लगना और तलवार, भाला, 
काँठा आदि लगना । ग्रायः जब चोढ छगती है भोर मांसा- 
भिधात होता है, क्षत हो जाता है, उस स्थितिमें यदि 
कोई जैबी कारण न पहुँचे तो, चोट चाहे क्रितनी भी 
भारी लगी हो, ज्वर प्रायः नहीं होता | प्वर होता ही उस 
समय है, जब कोई पृयोत्यादक, शोथोत्पादक, विषोत्पादक 


साधारण ज्वरों पर विचार प्र्रे 


जैच इस चतमें प्रवेश कर जाते हैं। कभी-कभी गहरे क्षत 
होने पर और अधिक जल जाने पर ज्वर हो जाता है, उसका 
कारण यही होता है कि कुछ देरके लिये उत्ताप-नियन्त्रक 
केन्द्र विश्लुष्ध हो उठता है। ऐसे ज्वर बहुत ही मन्द होते 
हैं। किन्तु जिस ऋ्तमें जेबोंका प्रवेश हो जाय, जतस्थानमें 
वेदना, शोथ, पूथ उत्पन्न हो जाय उस समय समझ छो कि 
इसके भीतर जेबोंका प्रवेश हो चुका है, तभी यह उपद्रव 
बढ़ रहे हैं। ज्ञात होता है, पूषकालमें अभिघातजज्वर 
अधिक सान्नामें होता था। इसका प्रधान कारण यही था कि 
उस समय इस रहस्यका ज्ञान न हो सका था कि चतमें 
कोई ऐसे भी कारण होते हैं जो क्षत होने पर आ जाते हैं जो 
क्षतकारी पदा्थसे कोई सम्बन्ध लहीं रखते। इस समय 
जतशोधन, जेबरोधन और जेवविनाशनकी उत्तम विधियोंका 
ज्ञान हो चुका है, इसीलिये उक्त संरक्षणके आधिक्यसे अब 
१०० में से १० रोगियोंको भी अभिधातजज्वर नहीं होता । 
इसलिये इसकी अन्न ज्वर-निदानमें कोई आवश्यकता नहीं रही । 
इसको यहाँसे हटाकर तो अवशर्य-निदानमें रख दिया गया है। 
अभिषज्गन--अभिषज्ञज कहते हैं शानेन्द्रियस्त्तेज्य, 

: मानस-विचारजन्य रोगेंको--जैसे शोकज्बर, कामज्चर, 
भयज्वर, हुगन्धज्वर, विपाक्तोसज्वर, वनस्पतिगन्धच्वर 

। और सपदंश विष झादि] भय, शोक, चिन्ता आदि मानसिक 
, छैशोंसे भी ज्वर हो जाता है, क्योंकि इन कारणोंसे उत्ताप 


पड ज्वर-मीमोंसा 


नियन्त्रक केन्द्र एकाएक विश्लुच्ध हो उठता है और कई बार , 
देखा गया है कि ऐसी विश्लुव्धतासे रोगीका हृदयावसाद हो 
प्राणान्त हो जाता है, कई छोगोंको महीनों ब्वर या अन्य कष्ट 
बने रहते हैं । इसी तरह कई बार विषेली गैसोंके संघनेसे 
या विषेली वानस्पतिक गन्ध था अन्य तोत्र गन्धसे ज्यर हो 
जाता है । इसमें भी वही कारण विद्यमान होता है जो ऊपर 
कहा है, किन्तु ऐसे ज्वर प्रायः भयंकर नहीं होते । इनका 
उल्लेख हम उत्तराड्धके अन्तमें दंगे | कुछ विद्धानोंके विचार ' 
हैं कि जेव-जनित (जोवाणु, कीटाणु-जनित ) रोग भी 
अभिषद्जज माने जाने चाहिये। इसी आधार पर भ्रीयुक्त कवि- 
राज गणनाथसेनजीने 'सिद्धान्तनिदानम्‌' में विप्रकृष्टकारणी- 
भूत जैवी रोगोंको अभिषज्ञज रोग मानकर इन्हें, इसीके 
शन्तगत किया है। हम आपके इस विचारसे सहमत नहीं। 
अभिषड्शज रोगोमें औपसगिक रोगोंको नहीं मिलाना 
चाहिये। अभिषद्धकी सीमामें ओपसर्गिक रोग नहीं भा 
सकते। अमिषद्ञज रोग साधारण रोग हैं और औपसर्गिक रोग , 
विशेष रोग हैं । अभिषज्ञज साधारण लक्षण रखते हैं. और 
औपसर्गिक रोग विशेष २ लक्षणोंसे समन्वित देखे जाते हैं। 
आपका यह कहना है कि नानाविधि स्थावर, जंगम विषोमें 
जीवाणु-जनित विषोंकों तथा जीवाणुओंको सम्मिलित 
सममभना चाहिये। मेरे तुच्छ विचारमें इनकी संगति नहीं 
बैठती । यदि चरकजीके समयमें जनपद विध्व॑सनीय 


साधारण ज्वरों पर विचार ट्पै्‌ 


रोगोंके वास्‍्तविक कारणका बोध नहीं हो सका था इसीसे 
उन्होंने देश, जल, वायु, अधम व देवप्रकोप आदि अनेक 
कारणोंकी एकत्र कर इन रोगोंका कारण मान लिया थों, तो 
अब--जब कि वास्‍्तविकताका पद चल गया है--वेसा 
कारण कोई बुद्धिमान और विचारवात्‌ तो माननेके लिये तैयार 
न होगा । हाँ, दकियानूसियोंकी बात नहीं कही जा सकती। 
अभिचारज््--मोहन, सारण ठोना, टोटका, मन्त्र 
आदि द्वारा बीमार कर देनेका नाम अभिचारज रोग 
है। इस तरहके रोगोसादक कारणों पर वैद्योंका ही नहीं 
प्रत्युत जनताका भी विश्वास उठता चला जा रहा है। हाँ, 
सनन्‍्त्रके बहाने धोकेसे विष खिला देना और बात है । 
अभिशापन्र--पहले यह विश्वास था कि बढ़े-बूढ़े, 
महात्मा, यति, सतो पुरुष जो मुँहसे निकाल दे वह सच हो 
जाता है, यदि किसीको शाप दे दें तो वह छग जाता है । 
इस तरह क्रोधमें कहे बाक्यसे जो कष्ट पूवफालके पुरुषोंको 
होते थे उन्हें अभिशापज रोग कहा है। किन्तु इस समय 
ऐसे न तो महापुरुष दिखाई देते हैं न उनके प्रकोपजन्‍्य 
रोग | इनका वर्णन व विचार अब समयके प्रतिकूल है । 


खनामान / घर 
ज्वर-मामाया 
उत्तराद्धं 
रोगोंका मूल कारण 


यह कहावत है. कि पुराना धीमार आधा हकीम हो 
जाता है, यह है भी सच । क्योंकि जब तक वह बीमार 
रहता है, चिकित्सकोंसे, दवाइयोंसे, पथ्यसे, उसके जीवनका 
घनिष्ट सम्बन्ध बना रहता है। दवाइयाँ खाते-खाते और नहीं 
तो जो रोग उसको होता है, उस रोगका तथा चिकित्सा, 
पथ्य सम्बन्धी काफी ज्ञान हो जाता है। और कहीं वह 
स्वयम्‌ चिकित्सक भी हो तो सोनेमें सुगन्ध आ जाती है। 
वह उस विशेष रोगका कुछ कालमें विशेषज्ञ बन जाता है। 
रोग भर चिकित्साके सम्बन्धमें मनुष्य जितना रपष्ट अनु- 
भव अपने ऊपर प्राप्त कर सकता है, उतना भन्य मलुष्योपर 
नहीं कर सकता | ठीक यद्दी बात मेरे जीवन पर घटी | 

जन्मसे दी उदरकी बीमारीने आ घेरा। एक वर्ष का था 
कि माता भी सुझे अनाथ कर गई । पिताने स्वयम्‌ सुझे पाल 
न सकनेके कारण सुमे अपने गुरुफे पास छोड़ दिया । पिता 
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चिकित्सक, पिताके गुरू ( स्वामी गोपालदासजी ) चिकि- 
स्सक; सगर जो स्वयम्‌ निषेछ दो उसकी कोई सहायता 
नहीं कर सकता, यह सच बात है। जिस उपबनके सध्य 
गुरुजी रहा करते थे, मच्छरोंके आधिक्यसे प्रतिवप में 
विषमज्वरका भआाखेट बनता था, किन्तु, उस सम्रय इस 
बातकों कोन जानता था कि विषमज्बरके कारण इन मच्छरोंके 
पेटमें घुसे होते हैं और उनके कादमेसे ज्वर द्वोता है। 
१४ वर्षक्की अवस्था तक किसी वर्ष भी में विषमज्यरके 
प्रकोपसे नहीं बचा। प्लीह्म नाभिसे परे तक सदा बनी 
रही । यहक्ृत्‌ मेरुवण्डकी ओर बढ़ता गया। जिसे रहनेको 
जहाँ स्थान मिले वह वहीं रह सकता है न ? 

मुझे भी अन्य अन्धोंके बाद चिकित्सा पढ़ाई गई। 
किन्तु; देवने यहाँ भी मेरा साथ नदिया । अभी १६ 
वर्षका ही था कि गुरूजी इस असार संसारकों नश्वर समझ 
छोड़ कर चढते बने | 

बस, इनके सन्नदोषने मुझे गृहस्थ जीवनसे वब्दित 
कर दिया । मेंने घर छोड़ दिया । पर, रोगोंने अपने घरकों 
नहीं छोड़ा, मेरे पीछे हाथ धोकर पढ़े ही रहे । पहिले तो 
चिकित्सोंके पाछे पढ़ता रहा । पर धनहीनका कोई 
सद्दायक नहीं बनता । जैसे जैसे होश सेंभाछा आप ही 
अपना चिकित्सक बनता-बनता बन गया। 


धनी, गृही चाहे समय पर और भूल छगने पर भोजन 


ज्वस्मीमांता 


करते हों किन्तु निधेव और मिखारीको कभी समय पर 
रोटी नसीब नहीं होती | जब मिले तब खाना और बह भी 
२४ घंटेमें एकबार । और भोजन सुम्बाहु, भौर काफ़ी मिल 
जाय तो ऐसी दशामें यह इच्छा रहती है कि ४८ घंटेका पेटमें 
रख लिया जाय, तो एक दिन और निमश्विन्त रहेंगे, यह 
लालसा बनी ही रहती थी । अधिक खामनेका क्‍या परिणाम 
होता है ९ यह किसी चिकित्सक छिपा नहीं । बस, जब 
अधिक खाकर बीमार होता तो उसका एक द्वी सरहू उपाय 
घुमे ज्ञात दो गया था। २-३ गोली घोड़ाचोलीकी खा लेता । 

रेचन आते और कष्टसे कुछ न कुछ मुक्ति मिल जाती थी | 

उस समय धोड़ाचोली मानो मेरे दामनकी चोढी बन गई थी। 
पर कुछ समयके पश्चात्‌ वारुणीवत्‌ यह चोली मेरे जीवनको 
खाने लगी । जब इसे सेवन करता, शरीरमें चिनगारियाँ 
सी फूटने लगती, काचसे सुनाई देना बन्द हो जाता और 
कान साँ-सो करने लगते । 

कहाँ में खन्दकसे बचनेकी चेष्टामें दवाइयों ओर चढा था 

कि खाईसे घिर गया । धीरे २ जैपाल मिश्रित ओषध मेरे 
लिये इतनी असह्य हो गई कि यदि जैपालके दानोंको हाथसे 
स्पश कर छूँ तो उक्त कष्टका अनुभव होने छग जाता था। 

धीरे २ हर एक साधारण रेचक द्रव्यका मेरे शरीर पर 

जैपाल जैसा ही हानिकर प्रभाव पड़ने लगा। और इस 
कटने मेरे. कष्टभय जीवनकी सहायक इन ौषधियोंसे सुझे 


रोगोंका मूल' कारण घ्६्‌ 


हृठांतू वंचित कर दिया । पाठकों ! दुःखों, कष्टोंमें औष- 
धियाँ ही प्राण-रक्षा करती हैं। जब ओऔषधियाँ ही सहायक 
म हों तो उस प्राणीकी दशा मरुभूमिमें खड़े अनाथकी दशासे 
क्या कमर करुणाजनक होती है १ 

धीरे-घोरे मेरी आर्थिक्त स्थितिमें अन्तर पड़ने छग 
पड़ा था । चिकित्सा करते २ कई रोगोंकी चिकित्सामें काफ़ो 
सफलता प्राप्त करने छगा । परिणामतः जीवन-निबोह अच्छा 
होने छगा । इसीसे अब भोजन भी इच्छानुकूछ और समय 
पर खाने लगा । 

उस समय मैंने अपना भोजन व्यवस्थित व सुपाच्य 
खानेकी चेष्ट की । ताजे फल्लोंते अधिक मुझे कोई सुपाच्य 
वस्तु न मिली । तीन वषे तक केवल मात्र ताजे फलों पर ही 
रहा | इसका परिणाम बहुत अच्छा मिठा। ड्लीहम घटते-घदते 
अपने पूर्व स्थान पर आ गई । उदर-विकार धीरे-धीरे रफ्फू- 
चक्कर हो गये। स्वास्थ्यको मेंने एकबार फिर नये सिरेसे पाया। 

आयुवेद्का अध्ययन करनेके कारण त्रिदोष-सिद्धान्त पर 
विश्वास था| साथ-साथ आधुनिक वैज्ञानिक व एलोपेथिक 
चिकित्साके सिद्धान्तोंका भी मतन करता रहा । इस समयोमें 
मुझे अपने ऊपर दोषकी स्थितिको समझनेका काफी अवसर 
मिला । आहार बदक देने पर और कभी-कभी लंबन करते. 
रूते पर जब मेरा स्वास्थ्य सुधरा तो इस बात पर विचार 
करनेका अचसर हाथ आया कि मुझे कष्ट खान-पानसे ही 
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सीधे उत्पन्न होते हैं या इस खान-पानसे दोषोंका प्रकोप 
होकर फिर वे उत्पन्न होते हैं। इस बातकों सममनेके 
लिये कहीं दूर नहीं जाना था। मेंने अपने भीतर इस बातको 
समझनेकी चेष्टा की । में प्रत्यक्ष आआयोगिक बातों पर अधिक 
विश्वास करता था और अब तो भौर भी अधिक करता हूँ। 
इसलिये, भोजन-परिपाक क्रियाकों तथा उप्तके परिणामकों 
अच्छी तरह अध्ययन और अनुशीलन करनेमें अपनेको तह्ीन 
किया । साथमें, यह अनुभव अपने पर ही नहीं, प्रत्युत अपने 
रोगियों पर मी साथ-साथ लेता रहा । छगभग २० वर्षके 
अनुभवसे यह सिद्ध हुआ कि हम जो कुछ भोजन करते हैं, 
यदि भोजनमसें भिन्न भिन्न पाचक रस ठीक मान्नामें मिलते रहें. 
और भोजनीय द्रव्य मात्रासे भधिक न खाये जाये तो ऐसा 
भोजन बिना शरीरको शिथिक व भारी किये आसानीसे 
पच जाता है | ऐसे भोजनसे न तो पेट भारी होता है न 
शरीरमें आल्स्य भाता है ओर न निद्रा; दृषा आदि उपद्गरव ही 
अधिक सताते हैं। यदि भोजनके पाचनकी स्थिति बिलकुल 
ठीक हो तो भोजनीय द्रव्य १८-१९ घंटे तक पूर्णतया पच 
जाता है और जो अवशेष बचता है वह इस समय तक 
डुण्डमि स्थानमें पहुँच जाता है, जो मरू-निस्सारणी पेशी 
द्वार बाहर कर दिया जाता है | 

यदि भोजन गरिए हो, अधिक मान्रा्में खाया गया हो, 
उसमें उचित मात्रामें पाचक रस न मिलें, यथा भोजन चाह्दे 
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गरिष्ठ न हो किन्तु चिन्ता, भय, शोककी स्थितिमें खाया 
गया हो या जर्दी-जल्दी बिना चवाये ही खाया ग्रया हो, 
जिसमें रसोंका मिश्रण अच्छी वरह-न हुआ हो दो 
ऐसे भोजनके पेढमें पहुँचने|पर पेट भारी हो जाता है, ठुषा 
ब्यादा छगती है, आल्स्य ज्यादा जाता है और आयः लेट 
जानेको जी करता है। उस भोजचसे प्रायः पेटमें ददंका भय 
होता है । १०० में से ५० को द॒द अवश्य होता है। कइयोंछों 
दर्द नहीं होता, उनके पेटमें गैसें चनती हैं, डकार आते हैं । 
अनुभवने यह वतढाया कि खाद्य-हव्योंमें पाचक रसोंके 
ठीक-ठीक न मिलनेसे जो उसमें उचित रखायनिक परिवत्तेन 
आना चाहिये वह नहीं जाता । पाचक रसोंकी न्यूनता या 
कभी उसके पतलेपन आदि कारणोंसे ही उस सुक्त अंशर्मे 
अन्य प्रकारका सन्धान उठ खड़ा होता है जिससे भुक्त 
रसकी मात्रा जेसी बननी चाहिये नहीं बनती। ऐसी 
स्थितिमें वहाँ पर कई अ्रकारके वायवीय पदार्थोका सखनत 
होता है । जेसे मद्धिनताके ढेरमेंसे गन्धपूर्ण वैसे निकलती 
हैं, ठोक इसी तरह उद्रदरीसे वह गन्धपूर्ण गैसें वन-बतत 
कर अधोगार्गस सरतो रहती हैं, इनका नाम्र इण्डोल अप्नो- 
निया गन्ध आदि है। इसमें किसी बातदोषका सम्पर्क 
नहीं होता। आध्यान, शुड्शुढ़ाहट इन्हीं गैसोंके वचमेसे 
उठते हैं। गैसोंको वातदोष मानना भूछ है। ठ॒षा भी तमी 
अधिक लगती हैजब मुक्त द्रव्यमें अग्रोग्य सन्‍्धान होता है । 
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ज्ञात हुआ है कि शरीरमें जलकी मात्रा जो विद्यमान होती है, 
वह किसी अन्य यौगिकमें बदछने लग जाती है। जलके 
कण हट जाते हैं. तभी शरीरको जछकी आवश्यकता होती 
है। इस तरह॒के अपच्यसे अजीणे होता है और अजीणणसे 
आम बनता है । भुक्त द्रव्यका अबशिष्ट अंश जो उदरदरीमें 
रुक जाता है, वह एक प्रकारका आम है। आमके कहे 
रसायनिक रुप होते हैं जिनसे भिन्न-भिन्न प्रकारके भिन्न-मिन्न 
रूपवाले कष्टोंका प्राहुभाव होता है। अग्निमान्य, अम्छपित्त, 
प्रतिश्याय, अतिसार, ष्वर आदि उपद्रवोंके रूपमें शरीर उस 
सब्चित दोषको दूर करनेकी चेष्टा करता है, जिसे हम 
रोगका नाम देते हैं । ऐसी स्थितिमें मेंने अनुभव किया कि 
साधारण महू सरण कराकर लघन कराया जाय तो उस 
आमका पचन हो जाता है और शरीर पुनः एक दो दिनमें 
अपनी पूर्व स्थिति पर भा जाता है। इस तरह हजारों बार 
अन्लुभव लेने पर हम इस परिणाम पर पहुँचे हैं कि आह्वारका 
जब पचन ठीक नहीं होता तो उससे रस ठीक नहीं बनता । 
उस भाद्यारक्ा जो कुछ बनता है, शास्र-सस्मतिसे आम 
कहाता है। हमारे यहाँ जो यह लिखां है कि 'जलाधिक्या- 
न्मनुष्याणां आमबृद्धिः अजायते! यहाँ जछाधिक्यके स्थान 
पर अन्नाधिक्य होना चाहिये था और 'अजीणन ज्वरोलत्ति:” 
तो ठीक ही है, क्योंकि भजीणसे जो दूषित पदार्थ उल्तन्न 
होता है वही साधारण ज्वरका कारण द्वोता है। मारे 


शेगोंक्रा मूल कारण धरे 


प्रत्थोनि उदर॑ व्याधि-मन्दिरम का जो सिद्धान्त दिया 
है, मेरा अनुभव इस सिद्धान्तकी पूण पुष्टि करता दै। मैंने 
अपने ऊपर यह अच्छी वर अनुभव कर लिया हैँ कि 
जितने भी साधारण रोग हैं, जैसे--अप्निमान्य, अतिसार, 
विष्टव्धवा, उद्रशूछ, आध्यान, दाह, ढुषा शिरःशूल, प्रति* 
इयाय, कास, स्वागपीढ़ा आदि, यह सबके सब उस समय 

पन्न होते हैं जब पचन दोष उत्पन्न हो रहा हो, भुक्त 
द्रव्य अपाच्य बने रहे, तव उस अपाच्यकाठमें जो भी 
अयोग्य, अग्राह्य पदार्थ प्राहुभृत होते हैं, शरीर उन्हें रोगोंके 
रूपमें प्रकट कर बाहर निकाछनेकी चेष्टा करने छगता है । 
उस समय लंघन करनेसे उन मलोंकों निकालनेके लिये 
शरीरको पूण अवसर मिलता है। हमारे यहाँ भी तो यह 
सिद्धान्त है कि ब्वरादी लंघरन कुययोंत” ब्वर्के आदियें 
लंधतन देना चाहिये, जब यह शास्त्रसम्मत बात है तो 
इसमें सेरा अपना मत कुछ न समझें, बरिक शास्त्रका इसे 
क्रियात्मक अनुमोदन माने । इस तरह लंघन और शरीर 
संशोधन पद्धतिका बढ़े २ रोगोंके समय अनुभव छेते 
रहने पर में इस परिणाम पर पहुँच चुका हूँ कि इनमें 
जो दोष उतसन्न होते हें उनमेंसे गेसोंको चाहे बात कह 
, लिया जाय, पर वास्तवमें उन्हें शास्त्रीय वात माना 
नहीं जा सकता । इसी तरह अपच्य दोपके समय पित्ता- 
शयसे उस अपच्य भोजन को पचानेके निम्ित्त पित्तद्रवका 


/ ज्वर-मीमाया 


आना और उसके बढ़ जाने पर उद्रमें अम्लत्वकी मान्नाका 
बढ़ना पित्त प्रकोप नहीं माना जा सकता। फ्ित तो 
एक पाचक रस है, जो स्नेही पदार्थोमें मिलकर उसका 
कांदृव बनाता है और उसे शरीरके सात्यीकरण योग्य 
करता है, तथा अयोग्य, अहितकर, उद्रस्थ सन्धानोंको 
रोकता है । यदि यही पाचक रस पचनकी अव्यवस्था होने 
पर अधिक भा जाय और भुक्त द्व्यमें न मिले, जेंसे कई 
दफा यह आमाशय तकमें चढ़ ता है, तो भम्लपित्तका 
कष्ट होता है। इससे भिन्न वह कहीं अन्त्राशयमें जाकर 
उसकी दीवारोंको स्पर्श करे तो पेटमें दाह होता है | इसे 
पित्त दोष नहीं माना जा सकता। इसी तरह जब एक 
ओर अपच्य दोष बना रहे और दूसरी ओर अधिक भोजनसे 
रस बनता रहे तो रक्तस्थ रखका शरीरमें ठीक समय पर 
सात्म्यीकरण नहीं होता | उसकी मात्रा अधिक बढ़ जाती है, 
ऐसी दशामें रक्तत्थ रस व रूसीकामें भी अयोग्य सनन्‍्धान 
प्रक्रिया चछ पढ़ती है। उस स्थितिमें यदि उदरमें अपच्य दोष 
बढ़ जाय या बना रहे तो शरीरके खोखले मागेकी श्छेष्मिककला 
जो ्ेप्मरूप आहार रसका सात्म्यीकरण करती है बह फिर 
अयोग्य सन्धानकी स्थितिमें विश्षुू्ध हो उठती है। उसमें कई 
स्थानों पर प्रदहन हो उठता है । जहाँ-जहाँ प्रदृहन हो वहाँ- 
वहाँ शिष्टरसका पचन नहीं होता । जाये हुए उस श्लिष्ट- 
-रखकों यहाँदी वह श्लेष्मकछा बाहर निकालने लगती है, 
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जिसे हम श्शेष्मका नाम देते हैं। मछ मारगसे यदियह निकडे 
तो इसे आम कहते हैं । भाम और श्लेष्म एक ही बस्‍्तुके 
दो रुप हैं। किन्तु जलाधिक्यके आमसे यह भिन्न है और 
यह निकलता या बनता उस समय है. जब इल्ेष्मकडा 
प्रदाहित होती है । 

ख्ेध्म वास्ततमें एक प्रकारका अस्नजिन ( प्रोटान ) 
है। इसका रासायनिक विश्ठेषण बहुत बार किया गया है । 
अभि पर डाछो तो जलने पर मासकी गरन्ध देता है। यह 
धातुरसके अस्तनजिनसे श्लेष्मिक कछाओंमें आकर श्लिष्ट- 
रसमें बदलकर सात्म्यीकृत होता है। जब कलामें प्रदहनके 
कारण शिलिष्टरसका सात्म्यीकरण न हो, वहाँसे बहिष्कृत 
किया जाय तो कछाकी विक्रृति व स्थितिके अनुसार गाढ़ा 
था पतला इ्ेष्मरूप होकर बाहर भावा है। इसकी उधत्तिका 
कारण भी वही अपच्य दोष देखा गया है। जब शरीरमें 
ऐसी स्थिति उत्पन्न हुईं, जहाँ किसी व्यक्तिको जुकाम, खाँसी, 
श्लेष्माधिकताका प्रकोप दिखाई दिया उसे घन और मलसरण 
कराया गया तो कोष्ठके ठीक होते ही सारे शरीरकी स्थिति 
ठीक हो गई । यह भत्ुभव भी हजारों व्यक्तियों पर लिया 
गया और पी बहुत द्वी सन्तोषप्रद्‌ मिले । 

अब तो मेरा यह सिद्धमन्त्रवत््‌ सिद्धान्त व 
है कि ऐसी स्थितिमें अवश्य ल्दन या अति जार 
सूक्ष्माहार देता हूँ और मैं अमृतसरमें इस बातके हिये 
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ख्याति प्राप्त कर चुका हूँ कि कोई गेगी मेरे पास चिकित्साके 
लिये आनेवाढा हो तो उसे पहिले परिवारवाले ही बता देते 
हैं कि जहाँ चिकित्साके लिये जा रहे हो वह ल्ठन कराते है, 
भूखे मारते हैं। यदि भूखे रहना हो तो वहाँ जाओ वरना, 
वहाँ चिकित्साके लिये सत जाना | 

जबसे मेंने इस तत्त्वक्ों समझा कि वास्तवमें उद्र ही 
व्याधियोंका घर है, समस्त बीमारियों व दोषोंका उत्थान 
अपच्य दोष, अजीण दोषके बाद ही होता है, तबसे में 
जेवी व्याधियोंके सम्बन्धमें यह जाननेका प्रयत्न करने लगा 
कि इन जेवॉका प्रकोप शरीरकी किस स्थितिमें अधि- 
कतर होता है और शरीरमें जीवाणु-कीठाणु कब अधिक 
वृद्धि पाते हैं । 

फुप्फुस-प्रदाद्यीज्वर, मन्थरव्बर, प्रसूताज्वर आदि जेबी 
रोगोंके रोगियोंको देखने तथा चिकित्सा करनेका काफी 
अवसर मिलता रहता है। मैंने प्रायः देखा है कि जेवी 
रोगोंका ज्ञान होते ही आरम्भसे यदि लंघन कराया जाय 
ओर साथमें शरीरका शोधन भी होता रहे तो रोग कितना 
ही बलशाली क्‍यों न हो उसकी शक्ति घट जाती है। दूसरे, 
शेगी को लंघनयुक्त रक्खा जाय तो कभी उपद्रव नहीं बढ़ते, 
बढ़े हुए उपद्रव भी घटते चले जाते हैं । 

भयंकर ब्वरोंकी स्थितिमें यदि पूर्ण लंघन कराया जाय 
और साथ-साथ संशोधन, मढननिस्सारण होता रहे तोः 
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रोगके जल्दी दब॑ जानेकी सम्भावना होती है| ज्यर अधिक 
नहीं बढ़ता । रोगीका कोई दूत आकर जब यह कहता है कि 
ब्वर बढ़ गया, खाँसी बढ़ गई, अफारा हो गया आदि २ 
तो में बिना किसी मिककके कह देता हूँ कि रोगी ने कुछ 
अवश्य खा लिया है या उसे खिलाया गया है | १०० में से 
९९ वें बार मेरा यह कथन सत्य सिद्ध होता है। उपद्रव 
बढ़ते ही तब हैं. जब उन्हे बदानेका साधन बाहरसे जुटाया 
जाय । भोजन, भन्न, दुग्ध आदि पदार्थ देना साधन जुदाता 
है । में तो जन्मजात बालककी माताका दूध कई-कई दिन 
छुड़ा देता हूँ, केवल जलाघार पर रखता हूँ, परिणाम कभी 
घुरा नहीं सिछ्ला । एक बार एक अद्धॉग रोगीको ४५ दिनका 
पूर्ण लंघन कराया और ४६ दें दिन उस अध अंगमें 
एकाएक गति उत्पन्न हो गई और रोगी बढ़ी जल्दी 
राजी हो गया। ॥ 

मुझे यह लंबन, शोधन पद्धति इतनी भधिक छामदायी 
सिद्ध हुई है कि भर्यकरसे भयंकर रोगियोंकी चिकित्सामें 
कभी मुझे राजिकों उठ कर रोगी देखने जाना नहीं पड़ता | 
उपद्रव बढ़नेकी कभी शंका ही नहीं होती । लंघन व शरीर 
बह आ 3 “0 ईंपने ही अंशर्में छाभदाई नहीं, अल्युत मैं 
हे भी देखता हूँ कि ऐसे व्यक्तिके छिये अधिक औष- 


धियोंके योजनाकी जरूरत नहीं रहती, दूसरे अपेक्षाकृत 
जरदी राजी हो जाता है । 
हो 
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फिर मैंने यह भी अनेक बार देखा है. कि शरीर शुद्ध 
), धदरमें किसी प्रकाकका मछ संचित न हुआ हो, तो 
कोई रोगकारक जेव शरीरमें प्रवेश भी कर जाय 
जसा कि होता है--तो शरीर उस स्थितिमें इतना सूक्ष्म 
होता है कि वह एक क्षण भी जीवित नहीं रहते, शरीरमें 
घुसते ही मार डाले जाते हैं। यह भच्छी तरह देखा व 
समझा जा चुका है कि शरीर विशुद्ध हो तो राजयह्ष्मा, प्लेग, 
विसूचिका, शीष॑मण्डछावरणप्रदाह, मन्थरव्वर आदि कितने ही 
भयंकर मारक रोगोंके जीवाणु, कीटाणुओोंका शरीरमें प्रवेश 
क्यों न हो रहा हो उस शरीरमें रोग उत्तन्न नहीं होते | यह 
मै बता चुका हूँ कि जिन व्यक्तियोंका आमाशय मिथ्या 
आहार-विहारसे दूषित बना रहता है उन्हीं व्यक्तियों पर 
प्रायः उक्त संचारी व्याधियोंका अधिक आक्रमण द्वोता है । 
जिन व्यक्तियोंका कोष्ठ और शरीर दूषित पदार्थोसे प्रायः 
रहित--शुद्ध होता है, उनके जेबी व्याधियां यदि हो भो 
जायें तो बहुत निर्बेछ होती हैं। पूर्ण शुद्ध शरीर पर कोई 
भी जेब प्रवेश कराया जाय उसकी वृद्धि शरीरमें जाकर 
होनी सम्भव नहीं। वह शरीरके भीतर प्रवेश पाते ही 
मार डाढा जाता है। जब शरीर शुद्ध हो उस समय शरीरको 
क्षमंता शक्ति अत्यन्त बलवान्‌ होती है। ऐसी स्थितिमें 
अत्येक सजीव कोष पूर्ण का्यक्षम होते हैं । उस्र पर किसी 
अयोग्य, व्यर्थके पदाथका दबाव नहीं होता, इसोलिये भगत 


ब्द्ज 
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शत्रुका साम्मुख्य वह बड़ी दृढ़ता व साइसके साथ छेते हैं 
और जैबोंकों शरीरमें स्थिर होने, . अपने केन्द्रस्थान तक 
पहुँचनेका अवसर ही नहीं देते, इसलिये कोई भी व्याधिके 
कारण उसके शरीरको प्रभावित करनेमें असमथ रहते हैं । 
इसीसे वह मनुष्य इन संचारी व्याधियोंके लपेटमें आनेसे 
बचा रहता है। इसके विपरोत जिन व्यक्तियोंका शरीर 
मिथ्या आहार-विहारसे भत्यन्त दूषित बना रहता है, शरीरके 
धातु व रस दूषित करनेवाछे पदाथ सारे शरीरमें भरे रहते 
हों, कोप्ठ कभी शुद्ध नहीं होता, ऐसे व्यक्तियोंक्ो चमताश्मक्ति 
अत्यन्त निवछ हो जाती है। उन्के शरीरके सजीव कोष 
दूषित, अयोग्य, अप्राह्म, व्यर्थके पदार्थोंसे घिरे रहते हैं, वह 
बिचारे उनकी उपस्थितिसे ही व्याकुछ होते हैं. ओर उन्हें 
निकालने हटानेमें ही अक्षम रहते हैं; ऐसे समय कोई 
अल्य बढवान्‌ कारण यथा--न्जेबोंका समूह उन तक पहुँच 
जाय तो शरीर कोषोंके छिए उसका साम्प्रुख्य छेना असम्भव 
शी जाता है। एक बात ओर स्मरण रखनेके योग्य है। बह 
यह कि जो दूपित पदार्थ जैबोंके परम सहायक होते हैं 
उनसे उन्हें खाद्य सामग्री तथा अन्य सहायक साधन आखानोसे 
प्राप्त होते रहते हैं | दूसरी ओर उनके शरीरमें भरे रहनेसे 
सजीव कोष निबंछ, अज्षम हो जाते हैं, इधीलिये जैवोंको 
रहने व बढ़नेका अच्छा अवसर मिरू जाता है, जिससे वह 
व्यक्ति उस जैबी व्याधियोंका जल्दी आखेढ होता है। 
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ऐसे व्यक्तियों पर रोगका प्रभाव भी बलवचान्‌ होता है। हम 
वतला चुके हैं कि हमें जिस समय इस बातका पता लग जाता 
है कि इस व्यक्तिको जैवीजन्य ज्वर है तो उसको आरम्भसे 
ही लंघन रखाया जाता है। ल॑ंघन करानेसे दो छाभ होते हैं-- 
एक तो वाहरसे आहार नहीं पहुँचता, इससे उदरस्थ दोषों 
व पदार्थोका पचन होने लगता है। दूसरे जब आहार भीतर 
नहीं जात तो अमाशयादि अँगोंको कुछ विश्राम मिलता है । 
आहारका न जाना इसलिये भी लाभप्रद है क्रि जेवी 
विकारजन्य ब्वरोंसमे पाचक रसोंकी मात्रा प्रायः घट 
जाती है । जब पाचक रखोंकी मात्रा घट रही हो ऐसी 
स्थित्सिं आहार देना विप देना है । क्योंकि उसको पचाने 
वाले रसोंका तो बहुत कुछ अभाव है, फिर उसे पचावेगा 
कोन ( ऐसे आहारका परिणाम और भी दथुरा होता है । 
दूषित पदार्थोंकी मात्रा शरीरमें अधिक बढ़ती चली जाती है, 
इसीसे रोग भी वलवान्‌ वनता चला जाता है, जिसके चिह्न 
उपद्रवोंकी संख्याके रूपमें बढ़ता दिखाई देता है ओर रोगी 
वैद्यके लिये संभालना कठिन होता है। इसमे कोई संशय 
नहीं कि जेबी कारण बास्तवमें बलवान्‌ कारण हैं, तथापि जब- 


१ नोट--लंघनमें अन्न, दुग्ध ही वर्ज्व हैं। जल, फल, रत, 
अत्यन्त सूक्ष्म मात्रामें कभी २ देते रहना लंघनमें ही परिगणित है। 
“ज्वरादोलंघन॑ कुर्यात्‌ !? 
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तक शरीर अक्षम-असमर्थ न हो जैव शरीर पर अधिकार 
नहीं जम्मा पाते; वह चाहे शरीरमें क्रिवनो बड़ी संख्यामें प्रवेश 
क्यों न पाते रहे। इस सिद्धान्तकों तो सब विद्वाद्‌ मानने 
गे हैं कि जिस तरह इस एथ्जी पर मनुष्य, कीढ-पतह्ष 
पशु-पक्षी, व्याप्त हो रहे हैं, इसी तरह जछ, थद्व, वायु हर 
स्थानमें अनेक प्रकारके अनेक जातिके अदृश्य एक कोषी 
जैब व्याप्त हो रहे हैं। इनकी ज्यापकता दृश्य जगतूसे बहुत 
अधिक है। जिस तरह हम सोजनको तछाशमें देश देशा- 
नर तक जा पहुँचते हैं यह भी इसी तरह अपने २ आधार 
( मच्छर, मक्खी, पिरतु, जूँ, खटमल, धूछरूण, जलकण 
आदि ) पर चढ़े फिरा करते हैं। मनुष्य गिस तरह हवास 
रहित नहीं हो सकता, इसी तरह इनसे रहित नहीं हो 
सकता । अनुमान है कि नित्यके खाद्य-पेय व खास-प्रश्वास 
छारा सैकड़ों कया हजारों रोगजवक या अन्य जैब-- 
जो रोगोत्पादक नहों--दिन-रात अपने अन्दर करता 
रहता है, पर सब मनुष्य बीमार नहीं होते। इसका कारण 
यही है जो ऊपर बताया गया है। शरीरकी ज्ञमता शक्ति 
जबतक वनी रहती है रोगोंसे शरीर बचा रहता है; जहाँ 
अक्षम हुआ कि एक नहीं अनेकों शत्रु उसे आ बेरते हैं । 
निवंलकी रक्षा संसारसें कोई नहीं करता, न मिवलताका 
कोई साथी ही वनता है। प्रकृति भी निबठकों जब अयोग्य 
खममत्ी है तमी- उसको अपने संरक्षणमें नहों छेतो। 
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फिर मसला बताओो ! कौन उसे छल सकता है । 'अतिबली ' 
विजयी भवेत' .का सिद्धान्त संसारमें लागू दिखाई देता है । 
इसीलिय सब्रकोी सक्षम बनकर ही रहनेकी चेष्टा फरना 
चाहिये । रोगोंका मूल कारण शरीरदी अक्षमता ही दे। 
हम जीवाएरओआं बवीटाणुभोंकों मृल कारण नहीं मानते। प्रन्युत, 
शरीरम उत्पन्न दोपोंस जो अक्तगता अयोग्यता जाती है! 
उसे रोगाका मूल कारण समझते ४ । हमने इस विपयकी 
व्याधि मृल विज्ञान नामऊ पुम्तकर्मे विस्तारके साथ चर्चा की 
है। इसीलिय दम इसकी अधिक चर्चा यहाँ नहीं करेंगे। 


क्षमता और रोग 


यह सममना अब भयझूर भूल होगी क्रि इशवरने 
मनुप्यको इस टम्प्रे-चोड़े, हाथ-पैर वाले इसी रूपमें जैसा कि 
यह इस समय दिखाए देता ऐ--सजा । वास्तव मनुष्प, 
अनन्त सजीव कोप समूह प्राणी है । गर्भ एक-एक 
सजीव कोपस जिस तरह इसके शरीरकी रचना 
होती है, ठीक इसी तरह विश्व सृष्टि रचनाके समय भी 
इसका एककोपी रूपमे आविर्भाव हुआ था भर वह्दसे 
यह बढ़ता-बढ़ता द्विकोपी, चतुप्कोपी, अष्टकोपी, सोलाकोपी 
बनता हुआ विकसित होता चला गया। गर्भ विकास उस 
आदि विकासका उदाहरण है, एक नमूना है, प्रतिरूप है | 

अनुमान है, मानव प्राणीने उस एक फोपीय शरीरसे 
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र्‌ः 

इस अबन्त कोषी शरीरकी स्थिति तक पहुँचनेमें करोड़ों वष 
लगाये | किन्तु; क्या यह इतनी बड़ी म्जिल इसने 
आसलीसे पार की होगी १ हरगिज नहीं, जब हम यहाँ देखते 
हैं दिन-रात जीवनके लिये महुष्यकी मलुष्यसे; ऋतुकाछसे, 
सप, विच्छू, अन्य हिसव, प्राणियोंसे छोहा छेना पढ़दा है। यही 
नहीं, भददश्य जगतके जीवोंसे जो आदि युगके हमारे शत्रु 
है, उनसे भी भयद्भर लोहा छेता देखते हैं तो यह मानना 
पड़ता है कि इसके वह करोड़ों वर्षोका जीवन महान्‌ सद्भूट- 
का स्थछ बना रहा होगा। अवश्य ही इसे पद-पद पर शन्लुसे, 
ऋतुकालसे, सजातीयसे, विजातीयसे, सबसे संग्राम लेना 
पड़ता होगा । किन्तु इसके अन्दर एक क्षमता ही ऐसी 
चीज थी जिसने इसके अस्तित्को आजतक बनाये रक्खा। 
क्षमता शक्तिकी ही बदौलत आज इसका वश संसारमें 
जीवित रहकर फल-फूछ रहा है। यह क्षमता क्‍या है और 

केसे भाती है, में कुछ इसकी चचो करूँगा ! 

स्व॒रक्षा, स्वजाति रक्षा, स्ववंश्ञरक्षा, यह तीनों ही 
उद्देश्य अपने अस्तित्वको बनाये रखनेके निमित्त हैं। जब 
हम सन्तानकी रक्षा करते हैं, तब हम अपनी रक्षा करते हैं 
क्यों ? “आत्मावे जायते पुन्र:” सन्तानको अपना रूप 
सममते हैं और जब हम रवजाति रक्षाकी ओर. बढ़ते हैं 
तो वहाँ भी हम स्ववंश सम्बन्धकी ही दृष्टि बनाये रखते 
है। दृए स्थितिसें हसारा वद्देश्य जपने अत्तिवकों बनाये 


श्०्ड ज्वर्-मीमांता 


रखनेका होता है। हम खाते, पीते, छड़ते, झगड़ते हैं तो 
अपने अस्तित्वको बनाये रखनेके निम्मित्त ही यह सब कुछ 
करते हैं । किन्तु, अपने अस्तित्वको बनाये रखनेके लिये 
हमारे सामने सब तरफसे हमें अनेक बाधाएँ घेरे रहती हैं । 
शन्नु या विपरीत परिस्थितियाँ सदा वाकमें बैठी रहती हैं 
कि कब अवसर मिले ओर कब इसे मारे । इनमें सबसे 
अधिक प्रथमतः परिस्थितिका सामना करना पढ़ता है । 
खान, पान, ऋतुकालका सदा ही सामना छेना पड़ता है । 
हम जो कुछ भी खाते हैं, यह तो स्पष्ट है कि वह सबका सब 
हमारे शरीरमें नहीं खप जाता । 

उस खाद्य पेयसे ही मछ, मूत्र बनता है। जिसका अथे 
स्पष्ट है कि जितना हम खाते है उसका बहुत थोड़ा अंश 
हमारे उपयोगमें आता है। जो उपयोगमें नहीं आता वह 
अंश कहीं शरीरके भीतर--निकल जानेके समयसे अधिक 
देर ठहर जाये--तो शरीरमें कोई न कोई कष्ट प्रकट हो 
जाता है | रख समय शरीर उन्हें निक्राढनेकी चेष्टा करता 
है। इस चेष्टामें मनुष्योंत्रे पशुओंमें अधिक क्षमता पाई 
जाती है। पश्ु जब रुक जाते हैं या बीमार हो जाते 
हैं तो वह प्रायः आद्वार छोड़ देते हैं, जबतक ठीक न हो 
जायें कुछ नहीं खाते । उस समय उन्तके भीवर उस कष्ट 
निरोधकी क्षप्तता ही होती है जो उन्हें बचाती है। मनुष्योंके 
भीतर भी वह है, किन्तु इसे कत्रिम साधनों (ओषधियों) का 
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अधिक आश्रय मिल गया है, इसीलिये यह प्रायः प्राकृतिक 
साधमनोंकी उपेक्षा करता चछा आ रहा है। जिसका परिणाम 
यह होता जा रहा है कि इसकी यह क्षमताशक्ति घट रही है । 
वास्तवमें यह शरीरको अपनी शक्तिके उपयोगका अवसर ही 
नहीं देता, चट चिकरित्सकक्ा आश्रय लेता है। इसीलिये 
साधारण रोग प्रायः बढ़ ग्ये हे । गाँवोंमें अब भी साधारण 
शेगोंकी संख्या कम है, शहरोंमें बहुत अधिक है, क्योंकि 
यहाँ खान-पानकी वस्तुओंका बाहुल्य है, फिर एक-एक 
चीज बीसों प्रकारसे बनाकर भोजनमें परोसी जातो है, 
जिनके खानेका यह इतना अभ्यासी हो गया है कि रोग- 
कालकी स्थितिमें भो उसे छोड़ नहीं सकता | इसीलिये स्वस्थ 
रहनेकी अपेक्षा खा खाकर अधिक रोगी बना रहता है। 

यही बात ऋतुकाढके सम्बन्धमें घटतो है। पशु, पक्षी 
शीतकाढमें बिता वस्रक्रे ही शीतकाल काठते हैं। वह 
शीतमें रहते-रहते उसके इतने अभ्यस्त हो जाते हैं. कि उनके 
अन्दर इतनी क्षमता आ जाती है. कि सख्तसे सख्त सर्दी 
सहन कर लेते हैं, इसी प्रकार गर्मोको भी। पर मनुष्य 
जबसे वद्चाच्छादित हुआ और शीवलोपचारके क्त्रिम साधन 
संग्रह करनेमें समर्थ हुआ, इसको इस क्षमतामें भी कमी 
आ गई है। आरमीण अब भी शहरियोंकी अपेक्षा सर्दी, गर्मी- 
की शक्तिको अधिक सहन कर सकते हैं । 

ओजीयक्षपता--एक बात और महत्तवक्की ज्ञात हुईं है- 


>् भद्ाँदा हि 
ट्०्द्द हरि 


शरीर लिठनी भी क्षमता शक्ति आठी है और आदर बनी 


रहती है बह शरीरके ओज पर निर्भर हैं। लिस आणीर्न 


कमी पढ़ जाती है । ओज क्या है ? हस प्रसंगवद्य संक्षेपमें 
इसका इस्छेख ऋरगे ! 
हमारे यहाँ इसछा स्पष्ट अणन तो नहीं मिलता, दिन्मु 
प्रन्थों द्वारा ब्लात द्वोवा दे दि ओज वानुओंक्रा सारभृत 
पदार्थ है और बतलाबा गया है कि घरीरमें ऋन्ति, जासा; 
प्रभा, वर, बुद्धि सब उसके छारण जाती ह । 


समय दारीर वर्सशात्रकह्त अनुसन्धानल ज्ञात हुआ 
दे कि शारीरमें छुछ ्रणाडीविद्ीन प्रन्थियाँ--जेंस ऋ्रिपुददी 


है.) 
५ 


रइत हैं, बदि चढ़ समस्त रस उचित मात्रामें संलनित दोकर 
गक्षरसर्म संमिद्रित दवोते ग्हं ठो इन सचक्त ठीक संमिश्रणस 
एक्र एसी वत्टऋा आदुमाव होता है, नियछों दम ओजननकछा 
नाम देते हें और पाश्ात्य विह्याव उसे द्वारमोन्स 
( मिछाएा०55 ) ऋदते ढै। इसका लगातार रचतरसर्मे 


सन्तलन व्ना रहे वो इससे दार्यीसमें दास, उत्याह, कान्ति; 
सौदण, बुद्धि, विचार दगएकक्ता विक्रास होठ है। झरीरमें 
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क्षमताशक्ति बढ़ती है। भोजन-पाचन व्यवस्था, रक्त संचारकी' 
व्यवस्था तथा अन्य शारीरिक अवयबोंके कार्यकी व्यवस्था 
बहुत ही उत्तमतासे सम्पादित होती रहती है, शरीर खूब 
नीरोग रहता है, साधारण बाघाएँ यथा कष्ट शारीरिक 
ज्षमताके सामने नहीं ठहरते । किन्तु इनकी कमीमें विपरीत 
प्रभाव देखा जाता है। खाली पू्ीमन्थि, मेहन मूलग्रन्थि, 
तथा वृषणके रसों पर काफा परीक्षण हुए हैं । वृषणमें दो 
प्रकाकका रस बनता है। एक बीयमय, दूसरा मदमय; 
वीयमय रससे वीयके कीटाणुओंकी चद्धि होती है, मद्मय 
रस रक्तमें मिछ्कर मानसिक उत्तेजनाका कारण होता है 
तथा वही ओोजोलपत्तिमें भी कारणीभूत है। इसी तरह उन्त 
पृणीप्रन्थि रस जिसे यूनानीवाले मज़ी कहते हैं, हम उसे 
मदनरस कह सकते हैं, यह तथा मेहन मूलग्न्थि रस दोनों 
यदि उत्तेजनावश चाहित न किये जाय, तो यह रत्कत 
रसमें तन्‍्मथ होकर ओजोत्पत्तिमें परम सहायक होते हैं। 
देखा गया है कि जब मनुष्य युवावस्थाको प्राप्त होता है, 
उस समय जब-जब उत्तेजना होती है भौर वह उत्तेजना 
काफी समय तक बनी रहती है तो उसके कारण मद्वरल 
ओर मद्रस तथा मेहन मूलग्रन्थि रस मिठुकर ख्रविद होते 
रहते हैं। मेहन शिथिल्ताके पश्चात्‌ सहेसयुक्त यही रख 
टपकते हैं तथा मूत्र करनेके पश्चात्‌ भी यही लालावत आते 
हैं। जो व्यक्ति जितना अधिक उत्तेजित रहता है, उतना 
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ही भधिक इनका स्राव होता है। इनकी कमीके कारण 
रक्तमें ओजोत्पादक रसोंका संतुलन नहीं रहता । इसीडिये 
ओजोत्त्ति नहीं होती । तभी शरीर क्षीय, निस्तेज होता 
चला जाता है, क्षुधा मन्‍्द हो जाती है, सुस्ती घेर लेती है, 
स्मरणशक्ति तथा अन्य ज्ञानशक्तियाँ घटने छग जाती हैं । 
विचार करते ही सिर चकराता है। क्षमता शक्ति बहुत घट 
जाती है । प्रतिश्याय विष्टच्घवा अभिमान्य आदि कष्ट पीछे 
पढ़े रहते हैं। परोक्षाओंस यह भी जाना गया है कि यदि 
मनुष्य अधिक समय तक उत्तेजित व हो, विषयकी इच्छा 
होते दी प्रसंध कर छे और वोयसे भिन्न उक्त रसोंका स्लाव न 
होने दे तो छुछ समय इस तरह सुरक्षित प्रसंग करते रहने पर 
इनका बहिःख्ाव अधिक घट जाता है । सहवासके समय केवल 
वीय ही अधिऋ रखलित होता रहे, उसके साथ मद्रस कम 
जावा रहे तो, ऐसी स्थितिसे शरीरको कोई हानि नहीं होती । 
उक्त रस फिर रक्त-रसमें मिश्रित होते रहते है और इनका 
संतुलन रक्तमें बराबर बना रहता है, इससे ओजोलत्ति द्वोती 
रहती है ओर शरीरमें क्षमताशक्ति कान्ति आदि काफ़ी बने 
रहते हैं। मनुष्य जब मिथ्या आहार और उक्त मिथ्या 
विद्रसे बचा रहता है तो शरीर पूणक्षम बना रहता है। 
ऐसी क्षमतांशक्तिको सहज या स्वाभाविक क्षमताके नामसे 
भी पुकारते हैं । मनुष्य चाहे तो संयमसे रहकर इन्हें बनाये 
रख सकता है, चाहे असंयमी होकर मिटा भी सकता है। 
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यदि मनुष्य संयमी रहे तो उसका शरीर पूण व 
होता है | उसे कोई बड़ेसे बड़ा जेवी कारण उसके शरीरको 
प्रभावित नहीं कर सकता । यह क्षमता इसको कहाँसे प्राप्त 
हुई  सुनिये ! करोड़ों वर्षके जीवन-संघर्षेसे यह न जाने 
कैसे-कैसे ग्रबल शत्रुओंसे छगावार जीवन-युद्ध करता चला 
आ रहा है। इसके भीतर कोई सत्ता थी, जो इसे आज तक 
बचाती चली आई | कृत्रिम साधन तो आज आठ दस हजार 
वर्षसे इसे ज्ञात हुए हैं। उससे पूर्व तो यह अन्य 
प्राणिवत््‌ वन्य स्थितिमें ही था। उस समय सिवाय आन्त- 
रिक शक्तिके और कौन संरक्षक था ९ स्पष्ट उत्तर है, यही 
क्षमता शक्ति | यदिं आज हम फिर इसे सवछ, सशक्त 
बनाना चाहें तो हम प्राकृतिक जीवनका अध्ययत्त करके 
अपने जीवनको संयम्ती बनाकर स्वस्थ रखनेके साधन जुटा 
सकते हैं। उस समय आपके भीतर कितनी प्रबछ क्षमता 
उत्पन्न होगी, इसे आप स्वयूम्‌ आजमा सकते हैं। उस 
समय यदि कोई आपके भीतर विसूचिकाके, प्लेगके कितने 
ही कीठाणु क्‍यों न पहुँचा दे, वह आपका कुछ बिगाड़ नहीं: 
सकते। आपको पता भी नहीं चढेगा शरीर भीतर ही 
भीतर उन्हें अपनी क्षमताशक्तिसे नष्ट कर डालेगा। यह 
विचार किसी की जूठन नहीं, प्रत्युत मेरे अनुभवजन्य विचार 
हैं। जो व्यक्ति जब चाहे इसकी सत्यवाको परख सकता है। 
उक्त स्वाभाविक क्षमतासे प्रिन्न इस समय कुछ और: 
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क्षमताके प्रमाण भी मिले हैं, उनमें से एक रोगोत्तर क्षमताका 
है। किसी व्यक्तिको एक वार शीतलछा हो जाय तो पुनः 
उसे वह नहीं होती। यही बाव कण्ठारोहण, पोतज्बर 
आदि पाँच सात रोगोंके सम्बन्धमें देखी गई है। ज्ञात 
हुआ कि इन रोगोंके होने पर शरीरमें जो प्रतिक्रिया होती 
है, उस प्रतिक्रियाका परिक्षान शरीरको वहुधा बीखों वर्षोतक 
वना रहता है। यदि ढुवारा कहीं वही रोग फिर आक्रमण करे 
तो पू्वकालिक अनुभवके कारण रोगारस्भके साथ प्रतिक्रिया 
आरम्भ दो जाती है, इसीलिये रोगका कारण नष्ट हो जाता 
है जिससे रोगका प्राहुभाव नहीं होता। यदि किसी को वह रोग 
ठुबारा भी हो जाय तो वह बहुत निर्बेलू होता है। ऐसी 
- रोगोत्तर क्षमताको बनाये रखनेके अब कुछ ऐसे साधन 
निकल आये हैं जिसे कृत्रिम क्षमता भी कहते हैं । 

कृत्रिम ज्ञ॒मताविधि- जिन जोबाणु, कीठणुभोंसे रोग 
उस्पन्न होते हैं, उन्हें निबंछ करके, मार करके या संस्कार 
करके उससे जो द्रव तय्यार किये जाते हैं, उन द्रवोंको 
शरीरके भीतर सूचीवेध क्रिया द्वारा पहुँचा कर प्रतिक्रिया 
वपन्न कराते है। कई जैवी विषोंका रस भी तय्यार कर 
उन्तका भी सूचीबेध द्वारा अन्तःक्षेप करके प्रतिक्रिया उत्पन्न 
कराते हैं । इस विधिसे शरीरमें उक्त जैवी रोगोंके प्रति कुछ 
समयके छिये क्षमता उत्तन्न हो जाती है। यह भो एक 
अकारकी रोगोत्तर ज्मता दी है। फ्लेगके दिनोंमें, बिस- 
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चिकाके दिनेमिं टोका लगवाना रोगोत्तर क्षमता प्राप्त करना 
है । मसूरिका-का बच्चोंकी दीका इसी रोगोत्तर--क्षमताके 
लिये 'छगाया जाता है। और यह भाज ५० वर्षके अनु- 
भवने सिद्ध कर दिया है कि टीका लगे हुए बाछकोंमेंसे 
५ प्रतिशतसे अधिक मसूरिशाक्रे आखेट नहीं होते । 
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जीवाणु और क्रोषणु अत्यन्त सूक्ष्म सजीव प्राणी हैं । 
जीवाणु जंग बे ( प्राणी बरगे ) के और कीठाणु स्थावर 
बगे ( वनपपतिवर्ग ) के आदि प्राणी हैं और इन दोनों 
बगोके प्राणियोंका शरीर एक फोषमय था एक जोवमय 
होता है। एक कोष या जीवसे अभिप्राय है. उसके पूर्ण 
शरीरसे जिसे जेव भी कहते हैं। क्योंकि आरम्भमें जीवन 
इसी एक कोषमें परिलक्षिव हुआ । इन्हींके आ्राहुभोवस्ते जड़, 
चेतन, विभेदकी सीमा पड़ी । जितनी भो चेतन सृष्टि अनेक 
भकारोंकी दिखाई देती है सबका बीज यही जेब जगतू है । 
इसकी शारीरिक आकृति जितनी बड़ी सीमा बनाती है 
उसे कोष कहा गया है-। आकारमें वह भाक्ृति एकत्रधतरेणुके 
शर्ताश भागते भी कुछ छोटी होती हैं किन्तु, जीवन 
व्यापारमें वह अन्य प्राणिवत्‌ हैं ओर उनमें जावनडे 
घद्‌ लक्षण पाये जाते हैं । 


इस सप्तय जितने अनेक कोषी बृहत्‌ शरीरपारो ट्श्य 
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जगत्‌के जितने प्राणी दिखाई देते है यह सब तो परिस्थिति 
प्रभावसे बदले और एक जीवमय शारीरसे अनेक जीवमय 
शरीरबाले बनते चढे गये । किन्तु, कुछ ऐसे भी स्थावर, 
ज॑गम चर्गके जेव रह गये जिन्हें अपनेको एक जीवमय 
शरीरसे अनेक जीवमय शरीर या अनेक कोपी शरीरमें 
परिवर्चनकी कोई आवश्यकता न दिखाई दी । अथवा वह 
अति संकटमय परिस्थितिसे बचे रहे | इसीलिये उन्हे आजतक 
एक कोपी एक जीवमय अपने भआदि शरीरको धारण किये 
रहनेमे बाधा नहीं दिखाई दी, तभी वह आज अपने उसी रूपमें 
पाये जाते हैं । सन्ीव सपष्टिका आरम्भ इन्हीं एक कोपी 
प्राणियोंसे हुआ | आरस्ममें समस्त जीव एक कोपी प्राहु- 
भूंत हुए, यह निमश्चित मत है । इसलिए ऐसे जेबोंकों आदि 
जीव, आदि प्राणी, आरम्भिक जीव आदि नाम भी दिये गये हैं| 

जो भायुवेदज् जीवाणु-कीदाणुवादको मिथ्या भ्रम कहने - 
का साहस करते हैं, उन्हें यह्‌ ज्ञान नहीं कि सष्टिका विकास 
क्रम बिना इनकी उत्पत्ति सिद्ध हुए कभी सिद्ध नहीं हो 
सकती । इतने बड़े-भढ़े सजीव जगतके प्राणियोंकी आरम्भर्मे 
रचना उसी कऋ्रमसे हुईं है, जिस क्रमसे एक अत्यन्त सक्षम 
वीज द्वारा वृक्तकी तथा रजवीयके एक-एक कोपी शरीरसे 
स्थावर वरगके शरीरकी होती है । इस तरहका शारीरिक 
विकास जीवन विकासका एक जाज्वस्यमान उदाहरण है। 
जो- व्यक्ति जीवाणु-कीशणुवादकों नहीं मानते उन्हें तो 
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एक कोपसे गर्भ-स्थिति व बृद्धिकों भी नहीं मानना चाहिये । 
सनुष्यकी उ्पत्ति जैसी एकाएक आरम्ममें हुईं, उसी तरह 
अरब होती है, ऐसा मानते रहना चाहिये। संसार यदि उनके 
इस कथनका परिद्दास करे, तो करने दो ! 

नीवनयुद्ध और रोग--इन जैवों द्वारा होनेवाले 
कष्टकों वास्तव रोग नहीं कहना चाहिये । क्योंकि, जिस 
तरह दो आदमी अपने अपने स्वार्थकों लेकर छड़ते हैं और 
उस छड़ाईमें दोनों या एक घायल होता है तो उस घायला- 
वस्थाकी कोई रोग नहीं कद्दता। ग्रत्युत यही कहते हैं कि वह 
लड़े और लड़ाईमें क्षत हो गये, मारे गये । ठीक यही वात 
इन जैबी आक्रमणोंसे होती है। एक प्राणीकी प्राणीसे छड़ाई 
कोष समूहों द्वार ( हाथों पेरोंसे ) होती है, इन एक कोषी 
प्राणियोंकी लड़ाई भी शरीरके एक कोषी प्राणियोंसे होती है । 
बाहरकी लड़ाईमें हमने तलवार, भाला, बन्दूक बनाये हैं । 
और इनके ट्वारा लड़ते हैं। एक कोषी लड़ाईमें जिस 
प्रकारके भस्‍्त्र-शस्त्र.( विष ) जैव प्रयोगमें छाते हैं उसी 
तरहके अस्त्र-शस्त्र ( प्रतिविष ) हम भी अयोगमें छात्रे हैं । 
प्रश्न रह जाता है इस छड़ाईमें जीतनेका। यह सब 
जानते हैं जो बलवान्‌ होगा जिसके अख्न-शस्र उत्तम होंगे, 
जिसे इनका उपयोग अच्छा ज्ञात होगा बही जीतेगा। यदि 
मनुष्यमें क्षमता शक्ति बलवान होगी तो यह सममो दि 
उसके अख्-शस्ध सव बलवान हैं। जिसमें यह शक्ति 

पड 
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लिबछ होगी उसका सारा यौद्धिक साजबाज सब॑ निेल 
होगा । उसके घायल होने मारे जानेका सदा ही भय है। 
वास्तवमें जैवी रोग हमारे शरीरके सजीव कोषोंसे इस 
जैवों द्वारा जीवनका संग्राम है । वह हमारे भीतर घुसकर 
हमें खाना, मारना चाहते हैं और हम उन्हें मारना 
चाहते हैं। यदि हम सक्षम हैं तो यह हमारा बाल वॉका 
नहीं कर सकते। हम अक्षम हैं तो घायल हो जाते हैं 
और अधिक घायल हों तो मृत्यु हो जाती है | इस आन्त- 
रिक अभिषातावस्थाको विद्वानोंने रोग संज्ञा दे दी है, वह 
भी विशेष रोगोंके नामसे । 

जब हमारे शरीरमें गंडपद, चुरब आदि कृषि समूह 
देखे जाते हैं, ओर वह शरीरमें रह कर शरीरखे अपना 
पोषण अआप्त करते हैं तो अन्य प्रकारके जीवाणु, कोटाणु 
जो नंगी आँखों नहीं देखे जाते, शरीरसे अपना पोषण 
आराप्त कर सकते हैं इसे वैधोंको अघटित घटना नहीं 
समझती चाहिये । 

जिस तरद्द आयुर्वेदज्ञोंकी इन औपसगिक कारणोंका 
कुछ अनुभव हुआ था इसी तरह इन जेवी कारणोंसे शरीरमें 
आनेवाले परिवत्तनोंका उत समय साधारण ही अनुभव था। 
किसी जैवी कारणका शररीरमें प्रवेश हो जाय तो उससे 
शरीरमें क्या-क्या परिवत्तन होते हैं भौर क्या-क्या हानियाँ 
होती हैं इसको हमने उस समय वास्तविक रूपमें देखनेकी 
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चेष्टा नहीं की । इमने त्रिदोष कोपसे इन्हें मान; इसी कारण 
इस ओर अधिक ध्यान नहीं दिया। जो परिवत्तन व-हानियाँ 
होती हैं. उन्हें प्रिदोष स्थितिके कारण उत्पन्न हुई दशा 
मान लिया, परन्तु वास्तवमें यह बात न थी । 

जैबी काएणोंसे शरीरमें जो विशेष परिवर्च॑न होते हैं, 
सथा उससे जो हानियाँ होती हैं, वेह बहुत विभेदयुक्त होती 

जिनका क्रमयुक्त वर्णन बहुत उपयोगी होगा । 

जैबोंका प्रवेशमागं--जैव शरीरमें एक ही सार्मसे 
प्रवेश होते हों यह बात नहों, वह मुँह हारा, खाद्य पेयमें 
मिलकर, श्वास द्वारा, घूछ कण तथा जछ कर्णोमें मिलकर अन्द्र 
पहुँचते है। कई बार रोगी श्वास छे रह्य हो, खाँस रहा हो 
ओर हम उसके बिलकुल सामने बैठे हों तो उस स्थितिमें 
उसके अन्द्रसे जलवाष्प, थूक, शलेष्मके कण बराबर निकलते 
रहते हैं, उसपर भी जैव होते हैं, जो श्वास खींचते समय 
इसारे भीतर भी उन कर्णोंके साथ जा पहुँचते हैं । इससे 
भिन्न कहीं त्वचामें जर्म हो जाय उस मार्गसे भी घुस जाते 
हैं। किलनी, मक्खी, मच्छर, जूँ, पिस्लू , खटमल, इनके 
भीतर भी कई जातिके जैव रह सकते हैं ओर जब यह 
काठते है, तो इनकी सूँडक्के साथ उतरने बाते रसके साथ 
वह जैव उतर कर शरीरमें घुस जाते हैं। इस तरह इनके 
शरीरसें प्रवेशके कई मार्ग हैं । किन्तु एक बात सबसे बड़ी 
यह है, कि कोई जैव किसी मार्मसे शरीरमें घुसे वह वहीं 
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वृद्धि प्राप्त नहीं करता, प्रत्युत वह अपने केन्द्रकी ओर 
बढ़तां है। दरएक जातिके जेवोंकों शरीरके भिन्न-भिन्न 
स्थान पसन्द हैं। जैसे-मन्थरके जैवॉको अन्न्राशय, विपम- 
ज्वर्के जैवोंकों रक्तकण, क्षयजैवोंकों फुफ्फुस, छसिकां 
प्रन्थियाँ आदि | शरीरमसें यह किसी मार्गसे प्रवेश करें, 
शरीरके अक्षम होने पर यह घुमते-फिरते शरीरके संरक्षकोसे 
लड़ते-भिड़ते यह अपनेकी उनसे बचाते हुए अपने केन्द्र तक 
पहुँच जाते हैं। फिर वहाँ पहुँच कर अपनी स्थिति हृढ़ 
करते हैं और साथ-साथ व॑श बृद्धि भी आरम्भ कर देते 
हैं। उनके बहा पहुँचने पर शरीर-रक्षक उनका सामुख्य 
प्रवलतासे करते हैं किन्तु, शरीरके रक्षक पूण सक्षम न हों 
तो वह उन्हे मारडालनेमें समर्थ नहीं होते, फिर भी लड़ाई 
जारी रहती है। उस समय वह जैव एक ओर तो अपना 
वंश विस्तार करते हैं, दूसरी ओर अपने शरीरसे ऐसे बिप 
रूप पदार्थोकी रचना भी करते हे, जो शरीर रक्षकोंके 
लिये तथा शरीरके लिये अत्यन्त हानिकर होते हैं। उससे 
शरीर को बहुत द्वानि होती है। विष और जैबोंके साथ 
तथा वहाँ पर जीवन संग्राम होता रहनेके कारण शरीरमे 
अनेक परिवत्तेन आते हें जिसकी चर्चा हम जागे 
चलकर करेंगे। 

प्राग्रप या सम्बयकाल--जब किसी रोगकारक 
जैवका शरीरमें प्रवेश हो जाता है, तो उस प्रवेशकालसे 
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लेकर जबंतक रोगका रूप प्रकट न हो उस समय तकका 
नाम प्रागूरूप या सच्चयक्ाल कहाता है। इस सच्चयकाढमें 
जैव अपनी शक्ति ( विष ) को बढ़ाते चले जाते हैं, और 
जब उनकी वृद्धि शरीरके लिये असहा हो उठती है, तो 
वह असल्यता रोगके रूपमें परिस्फुट होती है। किस-किस 
ज्वरोत्पादक जवोंका सश्बयकाल कितना होता है इसका 
पता लगाया गया है बह निम्न है । 


भिन्न-भिन्न जेबोंका शक्ति सशयक्राल 


नाम रोग सश्चयकाल 
टाइफसब्बर ७ से १० दिन तक 
फुपफुस प्रदाहीज्वर १ से ७ दिन तक 
शीप मण्डल प्रदाह्मर._ १-५ के 
मन्धरज्वर ६5:१५ 
उपसन्थरअ्वर & 8 
असनज्वर ( इन्फल॒इजा ) कूछ घण्टेसे ३ दिन तक 
झ्लेग कुछ धण्टेसे ७. ,, 
कण्ठारोहग श्से५ ५ 
मास्दाव्वर ७-९ मा 
पुनरावत्तीब्वर 475१ १८७ हक | 
फाल्ज्वर १-५ 


मसूरिका ७-१५... 


॥ग 
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लघुमसूरिका १५० २१ हे 
रोमान्तिका ७- २० हि 
अस्थिभछीज्वर ३-७ के 
पीतज्वर ३-५ 
विपमज्वर ७- १० हर 


शरीरमें परिवर्तन--जव तक जैब शरीरमें प्रवेश 

करके अपने केन्द्रतक जानेकी चेष्टा करते हैं, तवतक उनके 
पीछे शरीर रक्षक दल उन्‍हें पकड़ने, मारनेके लिये भागे-भागे 
फिरते हैं । जब वह बचते हुए अपने केन्द्र तक पहुँच जाते 
हैं, तो वहाँ फिर प्रवछ सद्ठप जारम्भ हो नाता है। उस 
स्थानके आसपास रक्षकदल जमा होने छगता है। शरीरमें 
रक्षक दलकी संख्या प्रतिक्षण तेजीसे बढ़ी चली जाती है ! 
जहाँ जैव हों उसके आसपास अधिक रक्षक दछोंके जमा 
हो जानेसे रक्तामिसरणका मार्ग तह दोता चला जाता है | 
धीरे-धीरे रक्तावरोध होता है। इधर रक्षक दलसे उनका जीवन 
सद्ष जोरोंसे जारी होता है। जैवोंकी वृद्धि रक्षक दलकी 
वृद्धि और रक्तके सच्चयसे उक्त स्थान या अज्ज बढ़ने छग 
जाता है। उस अज्ञमें इस तरहकी जो वृद्धि होती है, उसको 
शोथ संज्ञा दी जाती है। उस शोध स्थानमें सद्दष व बाघा 
तथा विपके कारण दाह होता है | इस शोथयुक्त दहनपूर्ण 
स्थितिको जो जैवोंके कारण उत्पन्न होती है--विद्वानोंने प्रदाह 
* कहा है। केबल शोथमें दाह नहीं होता। प्रदाहमें शोथ होकर 
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दाह द्ोता है, जैसे ब्रणमें, जैवी रक्तन शोथमें । इसी 
आधार पर जैबी रोग, अन्‍्त्र प्रदाह, फुफ्फुस प्रदाद आदिका 
नामकरण हुआ है उसका स्पष्ट अभिभ्राय यही समभाना 
चाहिये कि प्रदाह जेबी कारणसे है ओर उक्त जज्ोंमें है 
जिनका नाम लिया जाता है। ; 

रोग संचयकाछमें शरीरके भीतर इस तरह प्रदाह 
हो कर पुनः रोगका रूप प्रकट होता है. इसका इस ऋमसे 
इस तरहका आयुर्वेद भनन्‍्थोंमें उल्लेख नहीं मिलता । 


आंगिक व सावेदेहिक प्रभाव--जब जैबी कारणोंसे 
इस तरह किसी अंगमें प्रदाह हो और उसका प्रभाव उस 
अंगके आसपास तक सीमित रहे तो उसे आंगिक प्रदाह 
कहते हैं, यदि उस प्रदाहके कारण उत्पन्न प्रभाव समस्त, 
शरारमें फैल जाय तो उसे सवांगिक कहते हैं। 


सावेदेहिक प्रभावके कारण--इसके दो कारण. 
होते हैं एक जैबमयता, दूसरी विषमयता। जैवमयतामें 
जैब अपने केन्द्रसे उत्पन्न हो होकर सारे शरीरमें फैलते' 
चले जाते हैं. और वह फिरते हुए समस्त शरीरमें बिपः 
फैलाते फिरते हैं। यह बात मन्धर घ्वरी, प्लेगी, मास्टाज्वरी 
विषमण्वरी जैवोंमें देखी जाती है। विषयमतामें जैव अपने' 
फेन्द्रमें ही रहकर बढ़ते हैं, किन्तु उनके द्वारा प्रादुभूंव विष 
सारे शरीरमें फेलकर अपना प्रभाव दिखाता है जिससे! 
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रोगके लक्षण आआदुभूत दोते हैं। यह बात कण्ठारोहण, 
फुफ्फसप्रदाही, घनुवात आदियें पाई जाती है । 


आंगिक व सर्वांगिक प्रभावके रूप---जिस अंग 
पर किसी रोगकारक जैवोंका आक्रमण होता है हम बतला 
चुके हैं कि उस अंगके आक्रान्त होने पर सर्च प्रथम वहाँ 
शोथ द्वोता है। शोथमें जीवाणु, कीटाणु उनका विप 
शरीरके रक्षकाणु, रक्त, रक्तरत तथा अन्यस्क रसधातुके 
पदार्थ एकत्र होते रहते हैं। इनके एकीकरणके कारण 
उक्त अंगके सजीब कोर्षोके भीतर व वाह्रका स्थान 
उक्त पदार्थोंसे भर जाता है | कई बार उसमें चूनजम जैसे 
योगिक पदा्थोका जमाव द्वोता है और उसमें काठिन्य 
आ जाता है। कई वार उसमें विप प्रभाव या अन्य 
कारणोंसे सन्धान उठ खड़ा हो तो वायवीय पदार्थ संजनित 
दोते हैं। इससे वहाँ गैसोंका जमाव द्वो जाता है। कई 
बार किसीमें--यदि वह कछाका भध्य स्थान हो तो 
रक्तरस संचित होने छग जाता है। कईयोंमें रक्तावरोध 
होता है । इस तरह रफक्तज, रसज, वायव्यज, अस्थिज् जादि 
कई पकारक्षे शोथ होते हें और उनमेंसे किसीमें दाह होता 
है, करिसीमें नहीं, यह शोथ यदि कुछ समय बचे रहें तो 
ऐन्द्रिक पदार्थ जो वहाँ पर एकत्र होते हैं रुकने तथा 
विष, दाह प्रभावसे प्रभावित होनेके कारण बिगड़ने लगते 
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हैं तथा दूसरी ओर शरीर-रच्क दृढ और जीवाणु-कीठाणु 
: इस संप्राममें छड़ते मरते रहते हैं । 

आरम्ममें अधिक सृत्यु-रक्षक दलकी होती है। इसीसे 
उस शोथमें इसके शत शरीर और विक्वत पदार्थोका 
रूप पूय बनता रहता है। पूयमें शरीरके स्थानिक सजीब 
कोष रक्क्ाणु, रक्तकाणु, रसधातुके भागवत्त्तु आदि अनेक 
पदार्थ तथा जैव और उसका विष होता है। पूष पढ़नेके 
बाद उक्त स्थानमें क्षत हो जाता है और क्षुद्॒ बढ़ता चला 
जाय तो अंग्रोंका नाश होता चला जाता है। कई बार शोथ 
होता है किन्तु तीत्र विष प्रभावसे पृथ उत्पन्न नहीं होता, 
एकाएक कोथ उलन्न हो जाता है। कई बार बिना शोथके भी 
कोथ हो जाता है। कोथमें उस अंगके सजीव कोष एकाएक 
अत मिलते हैं, किन्तु उनके शत होने पर भी वहाँ पूय नहीं 
बनता । आंगिक झत्यु एकाएक किसी कारणसे हो जाय 
ओर वहाँ रक्षकाणु, रक्तकाणु तथा अन्य पदार्थोंका 
जमाव न हो तो पूय नहीं देखा जाता । कोथमें केवल 
अंगके सजीब कोष मृत होकर उस भंगका कुछ या समस्त 
भाग नष्ट हो जाता है। शत भाग सूखकर और मुरकझाक्षर 
रह जाता है । 

, रण तरह शोथ, पूथ, कोथ, क्षत यह चार रूपके परि- 
वत्तन शरीरके अंग्रों्े पाये जाते हैं, जो प्रायः जे 
कारणों होते हैं । यहपखिते 0 प्रायः जेबी 

वत्तन स्थानिक या आंगिक होते हैं। 


श्र ज्वर्मीमाँसा 


. वेयको रोगोलन्न होनेके समयसे लेकर जिस अंगमें 
रोगका केन्द्र हो, उसे समय-समय पर देखते रहना चाहिये 
कि उक्त अंगकी स्थिति क्‍या है ? इससे रोगीके रिप्टारिष्टका 
ज्ञान होता रहता है। शरीरके अंग उपांगमें इस तरहका 
जो परिवत्तेत भीवर-ही-भीतर होता है, उसे पूर्व ही जानना 
चाहिये । इसका पता हमारे प्राचीन वैद्योंको था, या नहीं ९ 
उसका स्पष्टीकरण कहां नहीं मिलता, या उस समय उसे 
इस स्थितिके अनुसार समझा न जा सका होगा। इस समय 
इसे नये-नये यान्त्रिक साधनोंसे देखने और उन्हें पह- 
चाननेका अच्छा क्रम ज्ञात हो गया है। अत्येक वेद्यक्ो 
अब यान्त्रिक सहायतासे आन्तरिक स्थितिका अच्छी तरह 
अध्ययन करना चाहिये | 


सर्वोंगिक परिवर्चन--जैवी रोग दो प्रकारके हैं। 
एक वह जिनमें आंगिक विकार ही उस्न्न होता है जैसे 
दृढ़, खारश, अभिष्यन्द, सुजाक, उपदंश आदि। इस रोगॉर्मे 
केवल शरीरका कोई अंग विशेष हो आक्रान्त होता है और 
उसका प्रभाव प्रायः सीमित रहता है। दूसरा वह जेची रोग 
होता है, जिनमें विकारी तो शरीरका कोई एक ही अंग 
होता है, किन्तु उसका प्रभाव सारे शरीरमें प्ले जाता है । 
जेब या जवोंका विष शरीरसें प्रसरकर जंबमयता यां 
विषमयता उत्पन्न कर देता है। इससे शरीरमें भारी परि* 
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बर्तन होते हैं। तथा उस भाक्रान्त अंगसे मिन्न एकाएक 
अन्य अंग भी उसके प्रभावमें आ जाते हैं । हि 
यथा--विषमब्वबर, फुप्फुसप्रदाद्ीज्यर, . मन्थरू्वर 
भ्रादि इन योगोंकों प्यर संज्ञा दी गई है, इसका प्रधान 
कारण यह है कि इन रोगकारक जेवोंके द्वारा प्रायः 
ज्वर दो जाता है और छ्रके साथ या ज्वर्के कारण शरीरमें 
अनेक परिषत्तेन प्सन्न हो जाते हैं । 
सर्वोगिक परिवर्तन--एक स्थानसे बढ़कर जैब- 
मयता या विषमयता जब सारे शरीरमे फैडने छगती है तो 
भिन्न-भिन्न अंगेंग निम्नलिखित परिवत्तन देखे जाते हैं | 
त्वचागत परिवत्तेन--त्चा प्रायः रुक्ष हो जाती है 
और उसमें रक्तिमाका भाभास होता है, चेहरा तमतमाया 
हुआ ढगता है, सशंसे त्वचा उष्ण प्रतीत होती है, नेत्र 
लाल हो जाते हैं, रोमांच होता है, प्रस्वेदका आायः अवरोध 
होता है। किसी-किसी रोगमें पसीना आता है तो विशेष 
गन्धयुक्त होता है | जैसे विषमज्बरमें, आमवातिकज्वरमें आये 
पसीनेकी यू खट्टी होती है। कुछ रोगोंके मध्यमें राजिका, 
रक्त्मण्डल, विस्फोट, पिटिका आदि त्वचा पर निकछती हैं । 
जैसे मन्थर, मलूरिका, दाइफस आदिमें। किसी-किसी 
रोगमें रक्तकेशिकाओंके प्रसास्से चह फट जाती हैं इससे 
त्वचाके नीचे जगह-जगह पर रक्तका संचय भी होता है । 
मांसपेशीगत प्रिवत्तेन--मांशपेशियाँ प्रायः दूटती 
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सी हैं, बारम्बार इसीसे अंगड़ाई आती है, शरीर दृढता है, 
तथा स्तम्भित होता है। तथा--किसी-किसीमें भांसपेशियाँ 
साधारण किसीमें विशेष प्रकम्पित होती हैं । 

वत्नोद्र मध्यक्ष-पेशी प्रभावित हो तो दिक्का आने 
लगती है | कई रोगोंमें इतनी शिधिछ॒ता हो जाती है कि 
शरीर सुस्त हो जाता है; हाथ, पेर तक हिलानेक्नो जी 
नहीं करता । 

लुघुग्रंथियाँ--अणालीविहीन व प्रणालीयुक्त प्रन्थियों 
का रखससंजन घट जाता है, कइयोंका रुक जाता है। 
लालारस, छोमरस, आमाशयिकरस पिचरस आदिकी मात्रा 
काफी घट जाती है। उपबृक्करस, चुलिकारस, पूशीरस, 
आदिका रससंजनन प्रायः कप्त हो जाता है । 
पाकच संस्थान--भोजनसे अरुचि होती है, आमा- 

शय ब आन्त्रिक गति घट जाती है, भुक्त दृब्य शीध्र आगे 
नहीं बढ़ते, वहीं पढ़े-पढ़े सड़ने व बिगड़ने लगते हैं। प्राय 
मलाबरोध द्ोता है। यदि उदरदरीमें प्रहषंण हो जाय तो 
रेचन जाते हैं | जिह्ा प्रायः मलिन होती है । भिन्न-मिन्न 
येगोंमें मलिनता मिन्न-मिन्न आती है। मुँह शुष्क रहता है, 
लषा लगती है। दाँतोंमें कोई वस्तु चढ़ी-सी प्रतीत होती है। 
मुँहल्हेसदार साबुन घुछासा या कट्ठ खादी होता है। | 

- हृहदू प्रंथियाँ--कई रोगोंमें ड्रोह् कइ्योंमें यकत्‌ बढ़ 
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जाता है। उनमें दवानेसे शोथ व दर्देकी प्रतीति होती है । 
वृक्कोंका काम कुछ शिथिल पड़ जाता है। इसीलिये तथा 
कुछ और कारणोंसे भी मूत्रकी मात्रा घढ जाती है। मूत्रका 
गुरुल बढ़ जाता है कारण उसमें मूत्रिया, मूत्रेत, मूत्राम्छ, 
तथा पाशुंजमके छवण बढ़ जाते हैं । इससे भिन्न स्फुरेत 
गन्पैतके लवणोंकी मात्रा भी काफी हो जाती है। सेंधचकी 
मात्रा अवश्य घट जाती है किसी-किसी रोगमें तो इसका 
चिह् भी नहों मिलता जेसे--फुपफुसप्रदाही ज्वरमें । जब 
रक्तमें अपच द्र॒व्योंकी मात्रा बढ़ जाती है तो भूज्सें श्वेत 
सारीय पदार्थ भी देखे जाते हैं । मूत्रका चण लाछ, पीछा 
और गाढ़ा हो जाता है। 

रक्त संस्थान--रक्तकणिकाओंकी मात्रा तथा रत्त- 
रसकी ज्ञारीयता घट जाती है, रक्तरखअक द्वव्योंकी मात्रा 
भी घट जाती है। रक्षकद्छकी संख्या प्रतिक्षण बढ़ती चली 
जाती है। कुछ रक्तस्थ श्रभावी रोगोंमें इनकी संख्या घढ 
भी जाती है; यथा--राजयद्ष्मा, रोमान्तिका, विषमब्वर 
भादिमें । हृदयकी गति बढ़ जाती है। हृदयक्ी गति वि 
प्रभाव और उत्ताप वृद्धिके अनुपातसे बढ़ती है, प्रति १ 
अंश फा० हीठ उत्ताप वृद्धि पीछे प्रायः ५-७ के अनुपातसे 
गति वृद्धि द्ोती है । एक दो रोगोंके विपोंा आरम्भमें इसके 
विपरीत प्रभाव भी होता है। मन्थरब्बरमें तथा शीपमूछ 
प्रदाहके आरम्भकालमें जब प्यर बढ़ता है तो उसके अनु 
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थातसे हृदयकी गति नहीं बढ़ती । एक सप्ताह पश्चात्‌ उसकी , 
गति बढ़ती है। इस परीक्षास्रे इस रोगको पहिचाननेमें 
मुविधा होती है । 

श्वास संस्थान--उत्ताप बृद्धिके साथ-साथ श्वासकी 
गति भी बढ़ जाती है। साधारण गतिसे इसकी गति डेबढ़ी 
तक चली जाती है । हृदयकी गतिसे इसका अनुपात १: ४ 
के समीप समीप रहता है। फुफ्फुसप्रदाद्वीज्वरमें इसका 
अनुपात १: ३ ओर कभी घट कर १:४२ तक देखा 
जाता है। इसका कारण फुफ्फुधका आक्रान्त होना 
सिद्ध करता है । 

ए ७ 

शीपष सस्थान--विपमयताका सबसे प्रथम व 
अधिक प्रभाव मस्तिष्कके उत्ताप नियन्त्रक केन्द्र पर होता 
है, इसीसे शरीरके उत्तापका नियन्त्रण नहीं. रहता । उत्ताप 
बढ़ जाता है । जब उत्ताप वृद्धि होती है तो मस्तिष्कका 
अन्य भाग भी अधिक प्रभावित होता है | इसीसे मानसिक 
विकार उसन्न हो जाते हैं | मूछो, मद, मोह, प्रताप, तन्‍्द्रा, 
निद्रानाश , भ्रम आदि समस्त उपद्रव मस्तिष्कके प्रभावी दोनेके 
गोतक हैं । स्नायुमण्डल भी प्रभावित दो तो आत्षिप, कम्प 
और अँगुलियोंकी अनेच्छिक गति आदि कार्य देखे जाते हैं। 

जैवमयता या विषमयताका प्राबरय बना रहे और 
उसके प्रभावसे ब्वरकी मात्रा अत्यधिक हो तो प्रायः देखा जाता 
है कि हृदय, फुफ्फुस, मस्तिष्कादि शरीर नियन्त्रक केन्द्र , 
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विश्लुष्ध द्वोने ढग जाते हैं और वह अपना व्यापार बन्द कर रद 
: हो झृत्यु हो जाती है। इसलिये वैद्योंकी ऐसी सर्वोगिक स्थिति 
उत्पन्न होने पर उसे बढ़े ध्यानसे देखते रहना चाहिये । तथा 
शरीरको भरिष्टकी ओर जाते देख उसको उससे बचानेके 
साधन समझने चाहिये और उनका उपयोग जानना चाहिये । 


निदान 


रोगक्नो निश्चित रूपसे जाननेका नाम निदान है । जो 
वैद्य रोगके कारणोंकों उसके लक्षण देखकर नहीं जान 
सकते, दथा प्रायोगिक यन्त्र साधन शून्य हैं बह चिकित्साम 
कभी सफलता नहीं प्राप्त कर सकते । निशाना लगेगा ही 
तब, जब लक्ष्यकों निश्चित स्थान पर अच्छी तरह देख सकेंगे । 

जो वैद्य अनेक्ष औषधियोंका अधिक संमिश्रण करके 
अनका उपयोग करते देखे जाते हैं, निश्यय समझो वह निदानमें 
असफल्न होनेके कारण ही ऐसा करते हैं। न जाने कौन-सी चीज 
इनमेंसे उपकारी हो--यह बात ध्यानम रखकर एक औषधसमें 
अनेक कौषधोंका मिश्रण बढ़ाते हैं। यह उनकी धरृष्टता है। 

हमारा अनुभव है कि यदि निदान सह्दी हो जाय तो 
डसके निराकरणका साधन प्रायः निरापद्‌ होता है और उसे 
आसानीसे हूंढा जा सकता है। सरढ साधारण औषघ 
उपयोगकी विधियोंको जानना ही महत्त्वकी बाद रह जाती 
है। देखा जाता है कि अनेक बार बड़ेबड़े योग्य चिकित्पक 
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असाध्य रोगोंकों सरछ उपायोंसे ठोक कर देते हैं, इससे 
कोई और रहस्य नहीं होता। वह रोग निदानमें दक्त होते हैं, 
इसीलिये उनकी चिकित्सा अचूक होती है । 

रोग निदानके लिये विशेषकर संचारी रोगोंको समझने 
के लिये वैद्यको निम्नलिखित बातोंकी ओर सदा ध्यान 
रखना चाहिये । 

ऋतु--जैवी रोग प्रायः ऋतु परिवत्तेनकाढमें अधिक 
होते हैं। इसका मुख्य कारण यह है कि, यह जैव (जीवाणु- 
कीटाणु ) न तो अधिक गर्मी, सहन कर सकते हैं न अधिक 
सर्दीं। अधिक गर्मी अधिक सर्दी इनकी बद्धिमें, जीवन- 
की स्थितिकों बनाये रखनेमें वाघक होती है। इनके लिये 
जब ऋतु अनुकूल मिलता है तो इनकी वृद्धि इतने अ्रव 
वेगसे होती है कि एक जैबसे २४ घंटेमें कम-सेन्‍्कम एक 
करोड़ साठ लाख तथा अधिक-से-अधिक तीच पद्मके लग" 
भग इनकी संख्या बढ़ जाती है । हे 

अनेक बार यह बहुतसे वैद्योंने देखा होगा कि अधिक 
शीत पड़ रहा है। उस समय कोई बीमारी फैली हुई नहीं 
होती । एकाएक बादल आ जाते हैं, बादलोंके घिरे रहनेसे 
एकाएक सर्दी घठ जाती है और ऋतुमें अन्तर आ जाता 
है, उस समय जैबोंको अपने वंशबृद्धिका अवसर मिल 
जाता है। ऐसे अवसर अनेक बार. गर्मियोंमें भी उपस्थित 
होते हैं । एकाएक जब ऐसा ऋतु परिवत्तेन हो तो प्यः 
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फुपफुसप्रदाहीज्चर, मतिश्याय, कास, पाश्चशुल, सन्धरख्वर 
आदि अनेक रोगोंका प्रकोप देखा जाता है। पृ्॑कालमें 
चाहे इन्हें दोषोंके संचेयकोपका कारण माना जाता हो इस 
समय तो निश्चित रूपेण जाना जा चुका है कि एकाएक 
ऋतु-परिवर्तनसे जैवोंकी जहाँ वृद्धि होती है वहाँ पर ही 
अक्षम मनुष्य उनके आखेट बनते हैं । ऋतुओंके इस परि- 
वर्तनसे जो जैवी व्याधियाँ होती हैं उसका कारण जैवोंकी 
अति वृद्धि ही है । 

वैद्य, जब किसी ऋतुमें एक विशेष रोगको--जो जेवी 
हो--जान लें, तो उस समय उन्हें अन्य रोगियोंको देखते 
समय उस निश्चित उक्षणवाल्ले रोगसे मिलते लक्षण पाकर 
अधिकतर अपना अनुमान उस जेवी रोगका बनाना चाहिये। 
कहीं दो चार रोगी एक निश्चित छक्षणबाले रोगके मिले तो 
निश्चि सममकता चाहिये कि यह रोग फेल रहा है। 
प्रायः मंथरज्वर, फुप्फुसप्रदाद्ीज्वर, श्वसनज्वर आदि ऐसे 


ही ज्वर हैं जो ऋतुपरिबतंतनके समय ही अधिक फैलते 
देखे जाते हैं । 


किन्तु विषमज्वरका ऋतु-परिवर्ततनके साथ सीधा सम्बन्ध 
नहीं जोड़ा जा सकता। यद्यपि यह रोग ऋतु परिवत्तनके 
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समय होता है तथापि एक ऋतुमें सदा होनेके कारण तथा 
भच्छरोंकी विशेष जातिमें इसके जेबोंकी वृद्धि पायी जानेके 
कारण इसको ऋतुसे सीधा सम्बन्धित नहीं मान सकते; 
हाँ | मच्छरोंसे सम्बन्धित कह सकते हैं । 

देश--६म देखते हैं कि जिस देशमें वपों अधिक 
होती है और मच्छरोंकी बंशबृद्धि खूब होती है उस देश्में 
विपमब्बर भी अधिक फैलता दै। जिस देशमें बषों कम 
था नहों होती, जेसे--वीकानेर प्रान्त, पश्चिम सीमान्त-देश, 
चहाँ उतर विपभी जैवोंको विवद्धित करनेवाले मच्छरोंकी 
संख्या नहीं बढ़ती, इसीसे वहाँ विपमज्त्र नहों होता । 
इससे भिन्न दम यह भी देखते हैं क्रि जिन देशोंमें मच्छर 
अधिक होते हैं. और विपम्रव्प॒रका प्रकोप वना रहता है 
चहाँ छोग रात्रिमें मच्छरोंसि बचनेके लिये मच्छरदानियोंका 
उपयोग करते हैं । देखा जाता है कि इस कृत्रिम विधिके 
डपयोगसे सौमें से ५ उयक्ति भी विपभज्वरके आखेट नहीं होते, 
इसीलिए इसे ऋतुसे सम्बन्धित नहीं माना जा सकता। समय 
पाकर यदि कोई ऐसा साधन मिछ जाय- कि विषमी जैवपालूक 
मच्छरोंका वंश नष्ट कर दिया जाय तो फिर विपमज्वरकी 
सम्भावना ही जाती रहेगी । ऋतुएँ वो आती ही रहेंगी, वर्षो 
भी होगी और व्षोके बाद शरत्‌ ऋतु भी आवेगी किन्तु, 
जब मच्छर ही न होंगे वो मतुष्यको काटेगा कौन ? जब 
मनुष्यके शरीरमें विषम जेवोंके प्रवेशका सार्ग हो न रहा, 
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और इनका प्रवेश ओर किसी आधारसे देख नहीं जाता, दो 
फिर रोग होगा कैसे ? हाँ, यदि यह सिद्ध हो जाय कि इस 
ब्वरके जेब अन्य खाद्य, पेय ह्वारा या घूछादि कर्णोंके आधार 
पर शरीरमें प्रवेश कर सकते हैं तो इन्हें ऋतुसे सम्बन्धित 
माननेमें कोई आपत्ति नहीं हो सकती । 

प्रन्थोंके भनुशीलनसे ज्ञाव होता है कि पूर्वकालमें प्रति - 
वर्ष यह रोग बहुत अधिक होता था और इसके होनेका 
कारण जो बताया गया है कि कुछ अल्पंदोष शरीरमें बने 
रहे और ऐसी स्थितिमें अहित आह्यर-विहारके कारण यदि 
चह दोष वृद्धिकों प्राप्त हो जायेँ तो वह कुपित हुए दोष 
धातुओंको प्रहण कर ज्वरकों उत्पन्न करते हैं, ऐसे ज्व॒रकी 
विषम संज्ञा है । इस सिद्धान्तकी पुष्टि अब नहीं होती, न 
इसमें पित्तके प्रकोपको कारणीभूत देखा जाता है। इसलिये 
इस रोगका जो कारण सामने दीखता हो उसको छोड़कर 
अन्यकी केवछ अनुमानके आधार पर अब कोई माननेके 
लिये तय्यार नहों, हमें भी इसकी सत्यताकों देखकर व 
परख कर अपने विचारोंकों बदलना चाहिये ! 

फालज्दरी जब भी देश विशेषमें--आसाम, ब॑गालमें 
पाया जाता है। उन देशोंमें एक सक्खी होती है वह इस 


जय 5फनतऊन्नल--+++_अ.... 
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रोग जैबोंकी वाहक है । मक्खो प्रायः अँधेरे स्थानमें रहतो 
है। उसके काटनेसे इस रोगके जेब शरीरमें प्रवेश फरते हैं 
तव कालज्वर होता है। यह मकक्‍खी देशान्तरमें नहीं जाती, 
न्कऋतु विशेषसे ही सम्बन्ध रखती है इसीलिये रोग 
फेलता नहीं । 

ऐसे रोगोंको समभनेमें देशकी स्थितिसे भी काफी 
सहायता मिल सकती है। वेयको यह पहिले स्मरण रखना 
चहिये कि जिस देशमें यह विद्यमान हो वहाँके किसी 
प्राचीन वैद्य प्रथम पूछ छे कि यहाँ कौन कौनसे रोग 
अधिक होते हैं ? इससे उसे रोग-निणय करनेमें काफी 
सहायता प्राप्त होगी । 

जीव--छुछ रोग जीवोंके द्वारा फैलते हैं । जेसे-- 
मक्खियोंसे विसूचिका, प्रवाहिका, भमिष्यन्द, सनन्‍्धरज्वर 
आदि । मक्खियाँ ऋतु विशेषमें उत्पन्न होती और बढ़ती 
हैं, प्रायः देमनन्‍तके बाद सक्खियाँ एकाएक बढ़ती हैं । 
जब अधिक गर्मी पढ़ती है तब मर जातो हैं और फिर 
प्राबुट्काल आने पर बढ़ती हैं। इसीलिए उक्त रोग इस 
वाहकके द्वार--जब यह अधिक फैल रही हों--बेगसे 
संचार करते हैं । इसी तरह मच्छर, खटमर, जूँ आदि द्वारा 
अनेक रोग फेलते है । 

स्थान-- भनेक जेवी रोगोंको समझलेमें स्थान भी 
सहयता करता है। रोगीको देखनेके लिये गया हुआ पैथ 
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प्रकाश रहित, सोलावदार, जहाँ शुद्ध हवाका कम अवेश दो 
रहा हो, ऐसे स्थानकों देखकर--राजयक्ष्मा जेंस्रे रोग, 
प्रसूताब्बर आदिके होनेकी सम्भावना करे । 

पूवेहतत -रोगकी समझ्षनेक्रे लिये रोगीके स्थान, 
आहार-विहारके सम्बन्धमें पूवकी बातोंका भी बेद्योंको ख्याल 
रखना चाहिये। वेद्य गन्दे प्रकाश रहित स्थानक्ों देखकर 
यह अवश्य जाननेकी चेष्टा करे कि इस मकानमें प्रथम कोई 
राजयक्ष्मा, प्रसूता, सन्‍्थरव्जर भादिके केस तो नहीं हुए हैं। 
यदि हों तो उन बीमारियोंसे सम्बन्धित बीमारीके दोनेकी 
सम्भावत्ता अधिक करे ओर पूछे--आहार कहाँ किया करते 
हो ९ रोगीने दो चार दिन पूर्व कहीं अन्य स्थान पर कोई 
विशेष आहार-विद्वर तो नहों किया ९ किया है, तो वहाँ पर 
उस खाद्य पदाथकी स्थिति आदिके सम्बन्धमें पूछने पर अनेक 
बार रोगके कारणको जाननेमें सद्ययता मिल जातो है । 

९ 

सम्पके--मसूरिका, मन्थरव्वर भादि छूतसे भी 
फैल जाते हैं । पास-पड़ोसमें किसीको ससूरिका निकली 
हो और कोई पड़ोसी रोगीकी खबर छेनेके लिये जाय, भौर 
वह वहाँ बहुत समीप छग कर वैठे तो उक्त बीमारियोंकी 
छूव छग जाती है। पास-पड़ोत््में कोई बीमारी तो नहीं 
हो रही है? वैधधक्ो इसका पता ड्िसी ढह्से छे छेमेपें 
अनेक बार रोग समझतनेमें बहुत सहायता प्राप्त हो जाती 
है। रोगोंको जाननेके लिग्रे इस तरह कारणश्ों हूँ दनेक्ी 
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रोगीका भी इन विधियों पर अधिक विश्वास बढ़ गया है, 
इसहिये इनका उपयोग यदि रवयम्‌ वेद न कर सके तो उसे 
किसी मित्र चिकित्सककों अपना सहायक बना लेना चाहिये | 
निदानमें क्या प्रायोगिक विधियाँ सहायक होती हैं! 
बहुतसे वेययोंकी अबतक इस बातका भ्रम है कि आयोगिक 
विधियों इतनी विश्वरत नहीं जितनो उन्‍हें बताया जाता है । 
वास्तबमें विरोधी विचारधारी व्यक्तियोंकी ओरसे फैलाया 
हुआ यह एक श्रम है। निम्नलिखित बातोंमें प्रायोगिक विधियाँ 
प्रायः विश्वस्त हैं । 
(१) जैबदशेन--सूक्ष्म-वीक्षण यन्त्र द्वारा विपसी, 
काल्ज्वरी, आवर्त्ती, माल्टाज्वरी, मन्थरव्बरी, उपदंश, 
सुजाक, विसृचिका आदि रोगरोंके जेव स्पष्ट नि्रेम देखे व 
पहिचाने जाते हैं। अस्थिमजी, मसूरिका, रोमान्तिका आदि 
कुछ रोगोंके जेबोंकी आकृति इतनी सूक्ष्म होती है कि 
जिनका यन्त्रमें स्पष्ट दशन नहीं होता। ऐसी स्थितिमें चच्त 
जेबांशको छेकर उनकी वृद्धि कराते हैं और उनके सहृ- 
समूहकी परीक्षा करते हैं, उस स्थितिमें उनका पता चल 
जाता है। इससे भिन्न उन जेबसब्वोंका सुबर, शशकादि 
प्र हक रे करके उसका परिणाम देखते हैं। यदि 
वे ध्राणी बीमार हो जायें, मर जाएँ हर 
जैजोंके होनेका निश्य हो जाता है च् जे 


मन्धरब्वर, कालब्वर, क्षय आदि जैवोंको जाननेकी 
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अन्य विशेष पराज्षाएँ भी आाविष्कृत हो चुकी हैं, जिनसे इनका ' 
निश्चित ज्ञान हो जाता है । एक्स-रे भी क्षयादि कुछ रोगोंके 
जाननेमें सद्यक हुआ है। जैव-द्शनके लिये रक्त, थूक, मूत्र, 
मल, सौधुम्नरस आदि लिये जाते हैं | यदि रोगके कारण 
जैब हों तो इनकी उपस्थिति उक्त पदाथोंमें मिलती है । 
मूत्र परीक्ञा--अनेक रोगोंमें मूत्रगत पदार्थोका 
सन्तुलन बदछ जाता है। किसो रोगमें कोई छवण बढ जाता 
है, किसीमें कोई घट जाता है. तथा किसीमें श्वेतसार रफुरेत्‌ 
आदिअंश जाने छगते हैं। इनकी उपस्थिति करिन-किन 
रोगोंमें कब-कब पाई जाती है, इसका ज्ञान वैद्योंकी अवश्य 
बना रहना चाहिये। इसका उल्लेख भायुवेद भ्रन्धोंमें न 
होनेके घराबर है। इसीलिय बेद्योंको आधुनिक पद्तियों 
द्वारा इनका परिक्षान प्राप्त करते रहना चाहिये | 
विषमज्वर 
यह रोग भारतवर्षका सबसे पुराना रोग है । आयुर्वेदके 
जितने भी अन्थ मिलते हैं, सरबोर्मे इसका विस्तारके साथ 
वर्णन मिलता है। डिन्‍्तु, यद्द द्वोवा किस कारणसे है? 
इसको पूर्वकाछमें सह्दी तौर पर नहीं जाना जा सका था। 
कुछ लोगोंके विचार थे कि वषोकाछमें पिच सभ्य होता है 
और शरदारस्भमें कुषित होता है, इसी पित्त-कोपते अन्य दोष 
मिलकर इस ज्वरका कारण बनते हैं। कुछके विचार थे कि 
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अह्प दोष-कोपके कारण यह ज्वर थोड़ा-थोड़ा बना रहे, 
ऐसी स्थितिमें अहिते आद्ार-बिहार हो तो दोषोंकों कोपके 
लिये अधिक बल मिछ जाता है। इस्ीसे रस, रक्तादिके 
आश्रित होकर दोष सहसा वेगवान्‌ ज्यर उसन्न करते हैं। 
प्रन्थकार कहते हैं कि ऐसे ज्वर पहिले भी विषमज्यर ही 
होते हैं जो पुत्रः दोष-कोपके साथ रस, रक्तादि धातुओंका 
आश्रय छे छेते हैं | फिर वह वेगके साथ सहसा प्रकट होते 
हैं। कुछ व्यक्तियोंके विचार थे कि भूत-बाधाके कारण 
विषमज्यर होता है। भ्रीमान्‌ माननीय कविराज गणनाथ- 
सेनजीने 'भूतानां सूह्ष्प्राणिनां जीवाणूनामभिषज्ञ” ऐसा 
नये मतसे अथ किया है, किन्तु, इसके सम्बन्धमें इतना 
कह देना ही पर्याप्त है कि शास्रकारोंने भूत-प्रेत-पिशाच 
आदि अदृर्य थोतियाँ मानों है, जिनसे होनेबाले कष्टोंमें 
उद्देग, हास्य, रोदन, कम्पादि विछक्षण छक्षणोंकी भोर 
उन्होंने सझ्कुंत किया है। जिसको चिकित्सा भी मन्त्र, 
तनन्‍्त्र, बलि, होमादि द्वारा बतछायी है। इसलिये आपके 
इन विचारोंक्ो शास्र-सम्भत नहीं कहा जा सकता | 

हमें यह कहनेमें सझ्लोच नहीं होना चाहिये कि उस 


१ दोषोत्सो5हि उम्भूतों ज्वरेश्सट्स्थ वापुनः। घातुमन्यतर्म 
प्राष्य करोति विषमज्वस्म्‌ || सुभुतत २ आस्म्माहिषमोयस्तु । - 
३ केचिद्भूतामिपद्षोत्यं त्रुवते विषम्रत्वर्म| ४ भूताभिषड्ाडुद्वेंगो 
हास्य रोदन कमनम्‌ ॥ माधव । 
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समय ऐसे सूक्ष्म साधन न थे जिनसे इसके कारण को 
जाना जा सकता । हमारे ही यहाँ यह त्रुटि नहीं, पहिले 
यूरोपमें भी इसे गन्दी हवासे होनेवाढा रोग समरभते थे, 
इसोलिये इसका नाम रकक्‍्खा था मलेरिया। मलेरियाका 
अथ है खराब बिगड़ी हुईं हवा | किन्तु, अब वह चाहे इसे 
इसी नामसे पुकारते हैं परन्तु अब उसे गन्दी हवाके कारण 
उत्पन्न हुआ कोई नहीं मानता । 

इस समय यह अनेक विधिसे दिखाया जा सकता है 
कि इस व्वरकी उत्पत्तिका कारण एक विशेष प्रकारके जीवाणु 
हैं। किन्तु बह जीवाणु सीधे शरीरमें प्रवेश नहीं करते | 
१९०७ में डाक्टर मैनसनने ओर मिस्टर जाज वारनने 
अपने शरीरकी उन मच्छरों द्वारा कढाया जिनके शरीरफमें 
त्रिपमी जीवाणु विद्यमान थे। मच्छरोंके कादनेसे दोनों 
महातुभावोंकों ज्वर हो वया । इसी वरह उन्होंने औरो पर 
भी प्रयोगोंसे सिद्ध किया कि इस ज्वरके जीवाणुओंका वाहन 
मच्छर है। मच्छरोंके काठनेसे यह ज्यर महुष्योंक्रो होता है 
और फिर मच्छरदानी छगाकर यह्‌- सिद्ध क्रिया कि जिस 
देशमें विषमज्वर-वाहक मच्छर विद्यमान हो वहा मसहरी 
लगाकर रात्रिको शयन करो | दिनमें मच्छरोंके काटनेसे- 
अपनेकों वचाओ, कभी ज्वर न होगा । इस तरह इसकी 
सत्यताको सक्ष्मनवरीक्षण यन्त्र द्वारा इसके जीवाणु, दिखाकर 
सिद्ध क्रिया | तबसे हवा विक्ृतिका सिद्धान्त पहासे लॉव हा 
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गया । इसी तरह अब हमारे यहाँ मी त्रिदोषकोप, भूतामि- 
पह़ आदि कटिपत कारणोंकों सुढाकर वास्तविक कारणकों 
मान छेनेमें कोई बाधा नहीं रहनी चाहिये । यह तो स्पष्ट 
हो गया है कि जो व्यक्ति सक्षम नहीं, उनकी जब विषमी 
जीवाणु-वाहक मादा मच्छर काठता है, तो उसकी सुण्डिका- 
रसके साथ इस रोगके जैव शरीरमें उतर जाते है; वहँसे वह 
केशिकाजालके भीवर घुस कर रक्तमें पहुँच जाते हैं। यह जब 
मच्छरके काटते समय शरीरमें उतरते हैं, तो.इसकी संख्या 
एक-दोमें नहीं, अत्युत सेकड़ों-हजारोंमें होती है । जब बह 
रक्तद्ववमें पहुँचते हैं तो रक्त-कणिकाओंके साथ चिपट 
जाते हैं और उन कणिकाओंके शरीरकों क्षृतित कर उसके 
पेटमें घुस जाते हैं। इन जोबाणुओंका आकार रक्त-कणि- 
कासे बीसों गुणा छोद दोता है। वहाँ बह जब पहुँचते हैं तो 
रक्त-कणिकाको खा्खाकर अपना जीवनचक्र पूरा करते हैं। 
इनकी वृद्धिका क्रम विभाजनसे आरम्भ होता है। एक 
रक्त-कणिकामें एक ही जीवाणु प्रवेश करता है.। कभी २ 
दो भी घुस जाते हैं, किन्तु कचित्‌। इनकी वृद्धि एकसे 
दो, दोसे चार, चारसे आठ नहीं होती | प्रत्युत एक बार ही 
उसका शरीर बढ़कर ८-१६, ६-१४, १४-२४ में विभक्त 
हो जाता है। यह एकसे अनेक रूपसें आकर जब चेतनता 
प्राप्त करते हैं तो रक्तनकृणिकाकों विदी्ण कर बाहर निकल 
आते हैं। इनका रक्त-कणिकाओंसे बाहर आनेका 
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नियत होता है, अर्थात्‌ इनकी अभिवृद्धि, पृणबृद्धि, विंभा- 
जन व वंशविस्फोट सत्र एक साथ एक समयमें होता है । 
जिस समय यह लाखों करोड़ोंकी संख्यामें एक साथ रक्त- 
कणिकाओंकी मारकर घाहर भाते हैं उसके कुछ ही 
मिनटोंके बाद शरीमें कम्पे उठता है और कम्पके १०-१५ 
मिनट था आधा घंटा बाद ष्वर चढ़ जाता है। ज्वरका 
वेग भी सम नहीं रहता, कभी तीव्र कभी कम । ज्वर 
उतरनेका समय भी नियत नहीं होता। इन्हीं कारणोंको देख- 
कर इसका नाम शास्त्रकरोंने विपमज्वर दिया । यह भी 
माना जाता है कि विपमज्बरमें उत्तापकी स्थिति स्वेथा 
नॉर्मल नहीं होती और १९-२४-४८ घंटेके बाद फिर उसका 
वेग हो जाता है। ऐसी स्थिति सततज्बरमें होती है, भन्येयु, 
तृतीयकादिमें नहीं । जध उक्त लक्षण विपम्रज्व॒रके एक ओर 
किये जाते हैं तो दूसरी ओर सन्ततन्बरकों न जाने कैसे 
विषमज्वरके अन्तर्गत कर लिया जाता है। विपभ्रज्व॒रको 
विसर्गोम्बर साना गया है अथोत्‌ वेगके साथ चढ़कर फिर 
कुछ काछके बाद पसीना देकर उतरता है। ज्यर उतर 
जानेके बाद फिर इसी तरह ज्वर चदृता उतरता रहता है | 
इसीलिये इसे विसर्गी कहा है । किन्तु, सन्‍्ततम्बर एक बार 
“१ «% स्थादनियवालालाब्छोवोष्णाम्यां तवैत्र च। वेग 

तश्रापि विषमः स ज्वऐे विषम स्टूतः ॥ माछुक़ी । २ मुक्तानुवन्वित्व 
विषमत्वमिति | 


विधमज्वर १४६ 


| चढ़कर सात दिन, दस दिन या बारह दिन तक एकसा 
बना रहता है ' ज्वर साधारण घढता बढ़ता है इस्रीलिये 
अविसर्गी है। सन्ततज्बरके लक्षणोंसे विषमब्बरके सामान्य 
लक्षण--जो भालुकीने किये हैं--बिलकुछ विरुद्ध जाते हैं । 
एक ज्वर विषम वेगसे शीत देकर चढ़ता है, पसीना देकर 
उतरता है। दूसरा समवेगसे चढ़कर एक दो अंशके भन्तरसे 
बना रहता है और नियतकालके पश्चात्‌ उत्तरता या मरणा- 
सन्न कर देता है, उसे किस तरह विषमज्वरके अन्तर्गत 
किया जा सकता है। सन्ततकों तो अवधिष्न्धीज्वर माना 
जा सकता है न कि विषमज्वर । ऐसी भूलोंकी ओर श्रीमाव्‌ 
कबि० गणनाथ सेनजीने भी बेद्योंका ध्यान आकर्षित किया है । 
विपपज्वर भेद- णायुवेदमें संतत, सतत, अन्येथ्ु, 
तृतीयक, चातुर्थिक--पाँच भेद हैं। किसीने चातुर्थिक विपयेय 
मिलाकर छः भेद माने हैं ओर इन विभेदोंकी उत्पत्तिमें 
बतढाया है कि दोष जब रंस और रक्तका आश्रय छेकर 
कुपित होते हैं तो संततज्वर होता है | केवल रक्तका आश्रय 
लेकर जब दोप क्ुपित होते हैं तो सतत होता है और 
मांसका आश्रय लेकर दोष जब कुपित होते हैं. तो अन्येथ 
होता है। इसी तरह भेद घातुका आश्रय लेकर दोष जब 
कुषित होते हैं. तो तृतीयक होता है। तथा इसी तरह 


१ सन्तो रसरक्तस्थः | २ रक्तघात्वाश्रयः प्रायो दोषः सततर्क 
' ज्वर्म्‌। चरक | ३ अन्येद्यु: पिशिताभितः | ४ मेदोगतस्तृतीयेडहि | 


से 
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अस्थिमज्ञाका आश्रय प्रहण कर जब दोष कुपित होते हैं तो 
चातुर्थिक होता है। इस समयके अनुसन्धानसे इस तरहके दोष 
कोपकी कोई बात नहीं पायी जाती, प्रत्युत यह देखा जाता 
है कि विपमज्व॒री जीवाणओंकी भिन्न-मिन्न उपजातियाँ हैं। 

सततब्बर उत्पन्न करनेवाले भिन्न प्रकारके जीवाणु 
होते हैं तथा ठृतीयक, चातुर्थिकज्वर उत्पन्न करनेवाले मिन्न 
प्रकारके जीवाणओंसे सततब्बर होता है उनसे ठृतीयक 
चातुथिक नहीं होता । इस तरह दतृतीयक, चातुर्थिकक्ा 
कारण भिन्न-भिन्न घात्वाभ्रय नहीं, प्रत्युत विषमी जीवा- 
णुओंक़ी उपजातियाँ हैं। अन्येद्युषकब्बर तो सतत या चातुर्थिक 
विपयंयका ही एक रूप बन जाता है | २४ घंटेमें एक बार 
ज्वर कुछ कम होकर पुत्रः चढ़ जाय उसे अन्येद्युष्क कहते 
हैं। यह ज्वर कई बार छुछ न्यूनाधिक समयका मध्य देकर 
पुन, हो जाता है । ह 

इस समयके अनुसन्धानोंसे यह देखा गया है कि उक्त 
तीन प्रकारके जीवाणुओंखे कई एक ओर मिश्रितव्वर भी 
हुआ करते हैं| कई रोगी ऐसे देखे जाते हैं कि जिन्हें, शीत 
देकर ज्वर हुआ उसके चार-छः घंटे था आठ-द्स घंटे 
बाद ब्वर घढ़े पर पुनः फिर और न्यूनाधिक शीत देकर 
ब्वर हो जाता है | ज्ञाव हुआ है कि इसका कारण मिन्न २ 








१ अत्थिमजगतः पुनः कुर्याचातुर्थिक घोस्म्‌ | 
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समयमें उन जीवाण-समूहका रक्त-कणिकाओंकों भार कर 
रक्तद्रवर्मं आना हैं। जब-जब वह आते हैं तब तब शीत 
ठगकर ब्वर चढ़ता है । 

यह तो निश्चित बात है. कि जबतक विषमी जीवाणु- 
वाहक मच्छर मनुष्यको न काटे तबतक विषमब्वर नहीं 
होता । यहाँ यह बतढा देना अप्रासज्ञिक न होगा कि जिन 
मच्छरोंमें विषमी जीवाणु पाये जाते हैं, उनकी अबतक तीन 
उपजातियाँ मित्रो हैं। उत्त उपजाति मच्छरोंमें केबल मादा 
मच्छरके पेटमें ही यह जोबाण देखे जाते हैं। मादा सच्छरको 
सन्तानोसत्तिके अथ प्राणियोंके रक्तकी सदा बुभुक्षा बनी 
रहती है। इसीलिये यह रक्तको चाहमें प्राणियोंको काठता 
ओर उनका रक्तपान करता है। रक्त आचूषणके समय 
रक्तकों द्रव रूपसें बनाये रखनेके लिये यह अपने भीतरसे 
एक द्रव पदार्थ दंश स्थानमें छोड़ता है । उसी द्रवमें सेकड़ों- 
हजारों विषम्ी जीवाण होते हैं जो शरोरमें पहुँचकर रक्त: 
कणिकाओं पर घावा बोलते हैं । जहाँ रक्त -कंणिकाएँ मिलती 
हैं, उन्‍हें चिपट जाते हैं, और उत्तके पेटमें घुसकर अपना 
जीवनचक्र पूरा करते हैं। एक ही सादा मच्छर मनुष्यको 
काठता हो और एक ही बार कादता हो, स्रो बात नहीं है । 
मच्छर सारी रात जब-जब अबसर मिले काठते ही रहते 
हैं। फिर इन मच्छरोंमें सबके सब एक ही प्रकारके जीवा- 
णुओंको बह करते हों, सो भी बात नहीं। भिन्न-भिन्न 
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मच्छरोंके पेटमें सतत, ठृतीयक, चातुर्थिक आदिके जीवाण 
निवास करते हैं | सान लो, एक मनुष्यकों ऐसे मच्छरोंने काटा 
जिनके पेटमें सततके जीवाण थे। इन्होंने तो काढा शामरो 
फिर रात्रिकों ऐसे मच्छरोंने आकर काटा जिनके पेटमें 
तृतीयकके जीवाण थे, इन दोनों प्रकारके जीवाणओंने मिन्न- 
भिन्न समयमें शरीरके भीतर प्रवेश किया | इसीलिये इन 
दोनोंका जीवनचक्र एक ही समयमें पूरा नहीं हो सकता, 
उसी अन्तरसे भिन्न-भिन्न समयोंमें जाकर पूरा होगा। 
इसीलिये जव-जब्र वह्‌ जीवनचक्र पूरा करके वैश-विस्फोट 
कर तभी-तभी ज्वर होगा। मालूम हुआ है कि सततके 
जीवाण अभिवृद्धिसे पूर्ण चुद्धितक अपना जीवनचक्र पूरा 
करनेमे २४ घण्टेका समय लेते हैं | ठृतीयकके जीवाण ४८ 
घण्टेका तथा चातुर्थिकके जीवाण ७२ घण्टे का समय लेते 
हैं । इसके बाद उनका वंश-विस्फोद होता है ओर उसीदे 
ज्वर चढ़ जाता है 

एक वात और बतढा देनी अग्रासंगिक न होगी कि यह 
मच्छर वनस्पति पन्न-रख, फल-रख पर भी अपना जीवन 
निर्वाह करते हैं। खीरा, फूट आदि फलों पर बैठकर उस 
पर जब अपनी दंशनी चुभोते हैं तो दंशनी-चोभसे उस 
फल्षमें भी रसश्रावके साथ विषम्ती जीवाण उन फर्ॉमम जा पहुंचते 
हैं। उन फलोंके खानेसे भी विषमी जीवाण मलुष्यके पेदमें 
जा पहुँचते हैं, वहँ[सि वह चकर लगाते रक्तमें पहुँच जाते है । 
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और उनके भीतर घुस कर बढ़ते हैं फिर वंश विस्फोट द्वारा 
: ह्वर्का कारण बनते हैं । यह जीवाण जब शरीरमें पहुँचते हैं 
तो इनकी संख्या सैकड़ों दहजारोंमें होती है। यह सब 
शरीरमें जब एक साथ घुसते हैं तो एक साथ ही अपना 
जीवन चक्र आरम्भ कर देते हैं। भीतर घुसते ही वह सीधे 
रक्त कणसे चिपट कर उनके भीतर जा पहुँचते हैं, जो मनुष्य 
अक्षम होते हैं वह उनको रोक नहीं सकते | जो सक्षम 
होते हैं, उनमें यह जीवाणु रफ्तमें घुसने दी नहीं पाते । 
पहिले ही मार डाले जाते हैं। जिनके शरीरमें इनकी 
अभिवृद्धि पूर्ण वृद्धि हो जाती है उनके शरीरमें यह एक-एक 
जीवाणु ८-१० से छेकर १५-२० गुणा तक एक बारमें वंश 
विस्तार करते हैं । जब यह प्रवृद्ध हो कर रक्तदरवमें आतश- 
वाजीवत्‌ एक साथ हजारोंकी संख्यामें निकल पढ़ते हैं. उस 
समय वह बमके गोलेवत्‌ रक्त कणिकाओंको फाड़ २ कर 
बाहर निकल भाते हैं, उस समय उनकी संख्या बीसों गुणा 
बढ़ी हुईं होती है। जिस समय वह बाहर आते हैं उस समय 
उनके साथ जो विषमी विष उन्तके भीतर ही भीतर बनता रहता 
है बह भी उनके साथ बाहर आकर रक्तद्रवर्मे मिल जाता है, 

जो ५ मिनटसे पहिले ही सारे शरीरमें प्रसर जाता है। 

जीवाणु तो बाहर निकछ कर फिर रक्त कणिकाओंसे चिपट 
जाते हैं और उनके भीतर घुसने की चेष्ठा करते हैं, किन्तु 


विष शरीरकी तथा उत्ताप नियन्त्रक केन्द्रको विचलित व 
ह रह 
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भ्रभावित करता है, इसीलिये उत्ताप नियन्त्रक फ्रेन्द्रमें बाधा 
खड़ी हो जाती है, इसीसे एकाएक शरीरमें स्तव्घता, अंग- 
मद, जम्द्दाई, रोमांच आदि प्रायूहूपके बिन्ह प्रकट होते हैं। 
फिर एकाएक ताप नियन्त्रणमें ऐसी विपमता भाती है कि 
शरीरकी स्तव्धता और शेथिल्यतासे उष्णता जननका क्रम 
ऐसा घट जाता है कि एकाएक सारे छारीरमें शीत दौड़ 
जाता है। कभी-कभी शोत हाथों पैरोंकी भोरसे चढ़ता है 
किसीको शीत मध्य शरीरसे सारे शरीरमें फेलता प्रतीत 
होता है और उसके साथ ही कम्प होता है। कम्प की दशा 
१५-२० मिनटसे आध घंटा तक रहती है, जिसके मध्य 
उत्ताप वृद्धि होने छग॒ती है। ज्वर कमसे कम तीन चार घटा 
अधिक से भधिक ८-१० घंटा चढ़ा रह कर फिर प्रस्नेद 
देकर उतर जाता है । 

इस ज्वरमें कम्प आनेको पहिली दशा, ज्वर चढ़नेको 
दूसरी दशा तथा अख्ेद आकर ज्वर उतर जानेकी तीसरी 
दशा कहते हैं । 

शुद्ध और मिश्रितज्वर--यदि शरीरमें एक ही 
प्रकारके जीवाणु वियमान हों और जिनका प्रवेशकाल भी 
एक ही हो तो उनका चक्र एक समयमें पूरा होनेके कारण 
नियत समय पर ज्वर द्वोकर उत्तर जाता है तथा फिर 
नियत समय पर ही चढ़ता है। सतत होगा तो वह २४ 
अंटेके वाद चढ़ेगा । तृतीयक होगा तो बह ४८ घंटेके बाद 
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चढ़ेगा । चातुर्थिक होगा तो वह ७२ घंटेके बाद चढ़ेगा, 
ऐसे ज्वरको शुद्ध ब्वर कहते हैं। शुद्ध ववर प्रायः पूर्ण 
विसर्गी होते हैं । यदि कहीं शरीरमें एक दी प्रकारके जीवाणु 
दो भिन्न कालमें प्रवेश कर और उन दोनोंके संघ भिन्न मिन्न 
समयोंमें अपना जीवनचक्र पूरा करते हों वो उनप्े जो ज्यर 
होगा वह अद्धंविसर्गी या अविसर्गी होगा । 

हो सकता है कि एक व्यक्तिके शरीरमें खततग्ेे कुछ 
: जीवाणुओंका प्रवेश सायंकारके समय हुआ हो और कुछ 
जीवाणुओंका प्रवेश मध्ययात्रि या पश्चात्‌ रात्रिमें हुआ हो । 
प्रवेशकालमें जितने घंटेका अन्तर होगा उन दोनोंका जीवन- 
चक्र भी उतने ही अन्तरके नियतकाढछमें पूरा होगा। क्योंकि 
अभिवृद्धि, पूरे बृद्धिका समय तो दोनों हो संघोंने २४-२७ 
घंटेका लेना है। इसीलिये प्रथम संघका वंश विस्फोट 
जिस समय होगा उसके ठोक उतने हो घंटे बाद दूसरेका 
वंश विस्फोट होगा । जब जंब वंश विस्फोट होकर जीवाणु 
वे उनका विष बाहर आवेगा तब तब ब्यर होंगा। ऐसे 
कारणोंसे हो एक ज्वर जो पहिछे चढ़ चुका है अभी उतर 
नहीं पाता कि दूसरा ब्वर फिर चढ़ जाता है। इसीढिये 
ऐसे व्वर अद्धंविसर्गी या अविसर्गी होते हैं | यह मिश्रित 
ज्वर कहछाते हैं। ऐसे ब्वरोंमें यह आवश्यक नहों क्नि एक 
ही प्रकारके व्यरके जीवाणुओंका मिश्रण हो | कई बार 
'शरीरमें सततके जीवाणु विद्यमान्‌ होते हैं पश्चात्‌ तदीयकषक्ले 
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या चाठु्थकफे आ घुसते हैं। कई वार एक ही प्रकारके 
जीवाणु भिन्न भिन्न समयोंमें तीन बार तक प्रवेश करके 
व्वरका कारण बनते हैं. इसीलिये इनसे ठृतीयक चातुर्थिक 
विपययके ज्वर बनते हैं । 
जीवाणुकेन्द्र---चूंकि विपमी जीवाणुओंका शरीरमें 
निवास व जीवनचक्र रफक्तकणिकाओंमें पूर्ण होता है इसी 
लिये इनके रक्तवासी होनेके कारण इस ज्वरमें रक्तकणि 
काओंका क्षय बहुत अधिक होता है। एक बार यदि पहिले 
आक्रमणमें दूस हजार रक्ताणु आक्रान्त होंगे तो दूसरी 
बारके आवेगमें एक छाखसे भी ऊपर हो जाते हैं । तीसरी 
बारमें तो उनकी संख्या करोड़के समीप जा पहुँचती है । 
जैसे-जैसे इस ज्वरके आवेग भाते जाते हैं बेसे वेसे मनुष्य 
रक्तद्ीन-पीला, निरतेज-सा द्योता चछा जाता है। कुछ यह 
पीतता रक्तर॑जक द्रवोंकी विक्ृतिसे भी उत्पन्न हो जाती है | 
इसी कारण कई बार कामछाका रूप बनते देखा जाता है । 
शरीरमें जीवाणओंका टद्धिकाल-जीवाण शरीरमे 
घुस कर जब तक अपनी पूण्णबद्धि नहीं कर छेते इससे 
शरीरमें कोई परिवत्तन नहीं होता, न मनुष्यकोी रोगकारक 
शक्ति का बोध होता है। कोई विपमी जीवाण मनुष्य 
शरीरमें प्रवेश करके कितने समयमें पूर्ण प्रवृद्ध होते हैं ! 
इसको देखा गया है । ज्ञात हुआ है. कि पृण बृद्धिके शीघ्र 
या देर बाद पूरा होनेमें शरीरका उत्ताप सहायक या बाधक 


हि 


विषमज्वर श्ड६ 


होता है। यदि शरीरका उत्ताप उन जीवाणओों की वृद्धिके 
अनुकूछ हो तो सततकी जीवनवृद्धित्त चक्र ८ दिलमें पूरा 
होता है। यदि प्रतिकूछ हो तो १०-१२ दिन छग जाते 
हैं। इसी तरह ठृतीयकर्म जल्दीसे जरदी ८ दिन, देरमें २२० 
२४ दिन लग जाते हैं। इसी अन्तरसे चातुर्थिक जीवाण भी 
दिन ले लेते हैं | यह बृद्धिकाल जोवाण प्रवेशके पश्चात॒का 
ताहै। 

कर 75 लक्षण--समस्त विषम ज्वरोंमें मिम्त लिखित 
मुख्य छत्तण देखे जाते हैं । 

(१) शीत छगनेसे पूर्व जम्हाई, अंगड़ाई, वमनेच्छा, 
आतस्थ, शिर भारी और शरीर स्तव्घ सा होता है। 

(२) शीत छगकर ज्वर चढ़ता है। किसीको अधिक 
किसीको साधारण शीत छगता है। 

(३ ) सततमें साधारण शीत छगता है। ठृतीयकऋ 
चातुर्थिकमें प्रायः: अधिक शीत छगता है । 

(४ ) सततमें कभी-कभी बिना शीतके भी ज्यर चढ़ 
जाता है। किन्तु ठतीयक चातुर्थिकमें ऐसा नहीं होता । 

(५ ) ब्वर वेगकालमें वमन, टषा, व्याकुछता सिरद॒द, 
कमंरद॒द प्रायः होते हैं। किसी किसीकों सर्वोग पीड़ा 
भी होती है । 


( ६ ) आ्रायः विष्टच्धता होती है। किसीको रेचन 
भी छगते हैं । 


१५० ज्वर्मीमांता 


(७ ) मुँहका स्वाद कठु हो जाता है पर जिहा मलछीन 
नहीं होती। 

(८ ) जो वन णाती है वमनमें प्राय: पित्तपात होता है । 

(९ ) दो चार आवेगोंके बाद प्लीह्ा बढ़ने छगती है। 
किसी-किसी का यकृत भी बढ़ जाता है। बढ़ी हुई प्ीहा 
आयः भंजनशील होती है । 

(१०) वीज्र ब्वर हो तो प्रायः कामला भी द्वो जाता है। 

(११) पसीना आकर ज्वर उतरता है । 

(१२) मून्रका व छाल पीछा, गहरे वर्णका भारी 
होता है और मान्नामें कम उत्तरता है। 

(१३) ज्वर प्रायः विसर्गी होता है। अथीत्‌ उतर कर 
फिर चढ़ता है। 

(१४) मिश्रित ज्वर अद्धंविसर्गी होते हैं। किन्तु 
बहुघा उपरोक्त लक्षण मिलते हैं । 

(१५) ज्वर उतर जानेके पश्चात्‌ रोगी शियिर, झुस्त, ( 
होता है, और उसका प्रायः सोनेको जी चाहता है। 
सो छेनेके पत्चात्‌ शरीर दृरका प्रतीत होता है । 

(१६) रक्त परीक्षामें जीवाणु मिलते हैं । 

(१७) ज्वर मुक्तिके समय प्रायः ओछकोण, नासाकोण 
पक जाते हैं । जिसे प्रचक्तित भाषासें ध्वर हगगया, हट 
गया कहते हैं । 


विषमज्वर शघ१ 


यह चिह इनके मुख्य छक्षणोंमेंसे हैं। इन लक्षणोंको 
देखकर निदानमें भूलकी सम्भावना नहीं रहती। रोग 
पहचाना जाता है । है 

परन्तु, दो जातिके जीवाणओंका ज्वर मिश्रित हो ओर 
बह जब अविसर्गी या अद्धंविसर्ी दो, तथा बिना शीतके ज्वर 
हो जाय तो उस समय वैथको निदान करतेमें अपनी बुद्धि ख्च 
करनी पड़ती है। यदि वे्य विचारसे काम ले और ब्वरके 
चढ़ाव उतारके समयको ठीक ठीक देखता रहे तो रोग निदान 
सरततया हो जाता है।.. 

इस ज्वरका प्राय: मन्थरबव्वर, कालज्वरसे अरम दोता 
है। कालज्वर बद्धाल, बिहार, आसाम, मद्रासमें ही पाया 
जाता (है, इसलिये अन्य प्रान्तवालोंको इसके भ्रमकी 
सम्भावना नहीं होनी चाहिये। हाँ, यदि विषमज्वर अवि- 
सर्गी हो रहा हो तो भन्थरब्वरका अ्रम अवश्य हो' 
जाता है। उस समय निम्नलिखित अन्तर पर ध्यान 

। रखना चाहिये । 


९ 
भेददशक सारणी 
अद्भ लक्षण विषम्रब्वर सन्धरज्वर 
ज्वर नियत समय | ज्यर चढू कर उत- 


पर पसीना देकर उत्त- | रता नहीं | हाँ, आधी 
प रता है। और चढ़ता | राजिके बाद २-३ अंश 


व्व्र्‌ 


श्भ्र्‌ 


अज़ लक्षण 


अस्वेद 


निद्रा 


/निह्ा 


ज्वर-मीमांसा 


विषमज्वर 
है। इसके उतार 
चढ़ावका समय वद्‌- 
लता रहवा है । 


ध्वर होने पर प्राय: 
वेगवान्‌ सिर, कमर व 
शरीरमें दद द्वोता 
है । किसी-किस्रीके 
सबोहमें । 


इसमें प्रस्वेद आता है। 


ब्वर कालमें निद्रा 
नहीं आती। व्याकृतनता 
अधिक रहती है | ज्वर 
उतने पर सींद जाती 
है, रोगी खूब सोता है। 


जिहा प्रायः साफ 
लाल होती हर मदिचता 


सन्धरब्वर 

तक-प्रभाव होने तकऋ- 
घट जाता है। फिर 
सध्याहकार जाने पर 
बढ़ जाता है। वह क्रम 
एकसा चलता रहता है। 

द॒दू साधारण होता 
है । जो प्रायः अधिक 
ससय तक बना रहता 
है। था द॒द होता ही 
नहीं । 

प्रस्तेद विल्नकुछ नहों 
आता | 

व्वरके आरस्भसे ही 
तन्‍्द्रा चनी रहती है । 
बालक तो प्रायः आँख 
बन्द किये पड़े रहते हैं । 
व्याकुछता हो तब भी 
वन्द्राकी अधानता देखी 
जाती है | 

जिहा पर आरस्मसे 
ही प्रायः स्वेत पचछी * 


विषमज्वर ग्रे 


/ अद्ग लक्षण! विषमज्वर सन्धरव्वर 
कु | आती भी है तो साबुन" मलिनता चढ़ी होती है, 
की-सी स्देसदार। | जिसके मध्यमें गिहा- 
दुर जगह-जगह दिखाई 
देते हैं। किनारे प्रायः 
छाल रहते हैं । 





प्रायः सर्दी या कम्प |. बिना सर्दी लगे चढ़ 
लग कर ब्यर चढ्ता है, | जाता है। कभी-कभी 
कस्प बेगवान होता है। | साधारण सर्दी छगती 
है । था रोसाच्य 

होता है । 
पेटकी दबानेसे नामिके पास | नामिके (आसपास 
स्थिति | अ्न्वस्थानमें कोई | दबाने पर दद होता है। 

दद नहीं होता है । 

चमन बन जाती है,| वमन नहीं आती । 
प्रायः पित्तकी बमन | किसी-किसीकों मचली 


» कम्प सदी 





जाती हैं। होती है। बम्नन आये 

भी तो पित्त नहीं 
ह | निकलता । 

तृषा | ऐश बहुत छगती है। । ठृपा बहुत कम 
लगती है। 


त्वचा | साधारण रुच् होती है। | विशेष रूच होती है। 


श्प््ड ज्वर-पीीमांता 


अड्ग लन्षण विपमज्वर मन्यथरव्वर 
राजिका | इसमे में त्वचा पर कोई | यदि शीत वीये प्रधान 
दशन | दाने नहीं निकछते । | औपध से दी गई 

हो तो--सप्ताह्न्तमें 

मुक्तावन्‌ गले पेट पर 

दाने निकलते हैं 

प्रीहा बक्षत कट वारके ज्वरावेगसे | पुराने रोगर्म प्रायः 

प्राय: प्रीह्य बढ़ती है। | यक्षत बढ़ जाता है, 


2 


प्रीह्य कचित । 
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उक्त अन्तर इतनी भिन्नवा दर्शाते हैं, जिनके छारा 
दोनोंका निदान होना कठिन वात नहीं रहती । इसके साथ 
ही बैच ऋतु, छालक्की ओर देखता रहे वथा फैंडी हुई 
वीमारोका पता लेवा रहे तो उत्त संचारी व्याधियों द्वारा भी 
निदानमें सद्ययता मिल जाती है । 

सतत और द्वित्व ज्वरक्के लक्षण --मभान लो, किसी 
व्यक्तिके शरीरमें सतत ब्वरी जेबोंछा प्रवेश हुआ। जमी दनका 
जीवनचक्र चछ रद्द दो, ऐसे समय मच्छुरदँश द्वारा और 
सतत ज्वरके जेवॉका या दुतीयक ब्वयरके जवॉक्ा गरास्म 
प्रवेश हों जाय तो इनके जीवनचक्रका समय पूर्च विद्यमान 
सततब्घरी नेबोंसे विंडकुछ भिन्न चलेगा। पहिले जबर्नि 
अपने जीवनचक्रको पूरा करनेके लिये जितना समय 


विषमज्वर (प्र, 


लिथा है उतना ही दूसरोंने भी छेना है। दोनोंके समयें 
यदि ८ घंटेका अन्तर हो तो पहिले जवॉकी पूण वंशचृद्धि 
हो जाने पर जब बँश विस्फोट होगा वो दूसरे जबॉका वंश 
विस्फोट ठीक इनके ८ घंटे बाद होगा | जब वंशबिस्फोट 
होता है तो उसी सम्रय ज्वरावेग होता है। एक प्चरका 
आवैग अभी समाप्त नहीं हुआ कि दूसरेका वंशविस्फोट होते 
दी फिर दूसरा ब्वरावेग होता है। अथोत्‌ घढ़े ज्वर पर पुनः 
दूसरा ज्वर चढ़ जाता है | अब इस ज्वरने उतरनेके लिये 
फिर ८-१० घंटे लेने हैं ।इस मध्यमें इनका कोई और संघ 
भिन्न समयमें प्रवेश कर चुका हो और उसका व॑श्ञ विस्तार 
हो रहा हो तो, जब इस ब्वरके मध्य था अन्तमें डनका 
तंश विस्फोट होगा तब फिर ब्वरावेग होगा । इस तरह के. 
क्रमसे ज्वर कई-कह्ट दिन तक अविसर्गी बना रह सकता है 
भर ऐसे ब्वरोंको देख कर अन्य प्रकारके ज्वर होनेका 
अ्रम हो सकता है । 

छ्वित्व जीवाणुओंके शरीरमें प्रवेशसे दो, दो, तीन, 
तीनके संघसमूहकी जब एक शरीरमें आगे पीछे वृद्धि होती 
है तो इसो कारण मिश्रितब्बर हो जाते हैं. उनके निदानसें 
अमकी सम्भावना सदा बनी ही रहती है। 

सततका रुप अन्येद्य--यदि. शरीरकी क्षमता 

शक्ति निबछ दो और ऐसी स्थिति होने पर शरीरमें सतत- 
ज्वरी जैवोंका प्रवेश हो जाय और उनका जीवनचक्र ठीक 


१५६ ज्वर-मीमांसा 


समय पर पूरा हो रहा हो तो उन जैबोंका च॑शा विस्फोट जब ' 
होगा तब वह ज्वर अपने लक्षणोंसे छक्षित होकर ठीक २४ 
चंटेमें उतर जायगा ओर अगले दिन फिर उसी क्रमसे उसी 
समय उ्वर होगा । ऐसे सततके रूपको भन्येय्य नाम दिया 
जाता है । यह विसर्गी होता है । 

इसी तरह कभी कभी ठृतीयकके द्वित्वसे भी अन्येय प्वर 
अन जाता है। वह किस तरह ९ सुनिये ! तृतीयकके जीवाण 
जब दो भिन्न समयोंमें २०-३० घंटेका अन्तर देकर शरीर 
'पर आक्रमण कर बैठ जिनका जीवनचक्र ४८ घ॑टेके अन्तरसे 
पूर्ण होता है तो एक प्वराबेगके २४ घंटे बाद-दूसरा वंश 
(विस्फोट होते ही पुनः ष्वरावेंग होगा। इसीलिये यह भनन्‍्येद् 
डोगा । किन्तु किसी तरह आक्रमणका समय कुछ अधिक बढ़ 
जाय तो विसर्गी होगा, वरना अद्धअविसर्गी होगा । 

तृतीयक और तृतीयक विपयेय-- ठतीयकब्बरी 
जीवाणओंका जीवन'चक्क ४८ घंटेमें पूर्ण होकर वंश विस्फोट 
हुआ करता है इसीलिये इसका ज्वरावेग तीसरे दिन ४८ 
'बंटेके बाद होता है। किन्तु, कई रोगियोंमें इसके विपरीत 
बात देखी जाती है । ज्वरावेग ३६ घंटा रह कर कुछ १४ 
घंटा ज्वर उतरा रहता है। ऐसेको टतीयक विपयय कहते हैं । 
१२ घंटा प्वर उतरा रहनेके बाद ही चढ़ता है। इसलिये 
अन्य ज्वरोंसे इसका भ्रप्त नहीं हो सकता । इसमें कीटणु 
१२ घंटेके अन्तरसे दो बारमें शरीरको आक्रान्त करते हैं । 


विषमज्वर १४७ 


चातुर्थिभ और चातुर्थिक विपयेय--इसके 
. जीबाण अपना जीवनचक्र ७२ घंटे में पूरा करके वंश 
विस्फोट करते हैं। इसीलिये इसका ज्वराबेग ७२ घंटेके 
बाद होता है | कभी-कभी किसी रोगीमें यह देखा जाता है 
कि उसे दो दिन लगातार ज्वर बना रहकर तीसरे दिन उत्तर 
जाता है। फिर २४ घंटेका अवसर देकर ब्वरावेग होता 
रहता है । ऐसे ब्यरको चातुर्थिक्र विषयंय माना जाता है। 
इसमें भी ठ्वित्व होता है, जिसमें २४ घंटेका अन्तर रहता है । 


इन दृतीयक चातुर्थिक विपययमें छ्वित्व जीवाण एक संघमें 
प्रवेश करते हैं। इसोलिये उन दोनोंका च॑श विस्फोट आगे 
पीछे छग कर चढनेके कारण ज्वस्में द्वित्व आता है । 

इन समस्त ज्वरोमं शीत लग कर ही व्यर चढ़ता है 
और विसगकाढमें प्रख्ेद आता है। ब्यरके अन्य लक्षण 


भी विद्यमान होते हैं। यह ध्वर इतने निश्रम होते हैं जिनका 
जानना कठिन नहीं। 


ततीयक ओर चातुर्थिक ज्वर प्रायः सौस्य है। चातु- 
थिंकसे ठतीयक अधिक सौम्य होता है और अनेक बार 
टोटके शोनेसे चढछा जाता है, पर चातुर्थिक इसके विरुद्ध 
जाता है। साधारणतः पीछा नहीँ छोड़ता, बर्षों उसके आवेग 
होते रहते हैं। आारम््में तो इसके आवेगसे रक्त कणि- 
का्ोंका अधिक नाश होता है किन्तु, ज्वरके आवेग भधिक 


श्प्८ ज्वस्मीमांगा 


कालतक चलते रहें तो रक्ताणभोंकी उत्त्प्तिका क्रम इतने 
चेगसे चछता है. कि उस क्षयकी पूर्ति साथ-साथ होती 
चली जाती है । 


शारीरिक हानियाँ--अत्येक विषमज्वरी जीवा- 
णओंका केन्द्र रक्तकणिकाएँ होती हैं उनमें यहघुसकर अपना 
जीवनचक्र पूण करते हैं और वह बंश विस्फोटके समय उन 
कणिकाओंको विदीण कर बाहर आते हैं इसीसे रक्ताणओंका 
अत्यधिक विनाश होता चछा जाता है। ज्वरावेगसे इनके 
नाशकी संख्या एक बारसे दूसरे बारमें शतगुणी सहख्रगुणी 
तक कऋमसे बढ़ती जाती है, इसीसे शरीर प्रत्येक ज्वरावेगके 
पश्चात्‌ पीला--एकद्दीन---द्ोता चछा जाता है । एक ओर 
जब रक्ताणु टूठते हैं और उनके नाशसे रक्त-रंजक पदार्थोंकी 
मात्रा रक्तद्रवमें बढ़ती है तो उसको नियन्त्रित करनेका काम 
व्लीहाकों करना होता है । 


प्लीहा रक्तके रजखक पदार्थोका आचूषण करती हुई 
उन्न विवद्धिंत द्रव्योंकी अपने भीतर संग्रह करने छग जाती 
है, इसीसे प्लीहाबृद्धि होती है। जेसे-जेसे प्वरावेग होथे हैं 
वेसे-वैसे इसकी वृद्धि होती चली जाती है। इन रखक 
द्रव्योंके संपह होनेके कारण ही प्लीद्दका वर्ण विवर्ण भूरा, 
काला-सा हो जावा है। यवि इन रखक द्वव्पोंका विपर्गी- 
करण होता रहे तो प्लीह्ा घटदी-बढ़ती तथा नरम रहती है, 
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यदि इनका विसर्गीकरण न हो तो प्लीह्यकी सजीव रचनामें 
परिवर्तन आना आरम्म हो जाता है और उसके सजीव- 
कोष सौत्रिक तन्तुओंमें परिवर्तित होने लगते हैं इसीसे 
प्डीहय कठिन पड़ जाती है तथा उसका छूचीलापन भी घट 
जाता है। यहाँवक कि प्लीह्य भरद्धभंजनशील स्थितिकों 
प्राप्त कर छेती है। कई बार ऐसी ही प्छीहाएँ थोड़ी-सी चोटसे 
विदीण हो जातो हैं और रोगी मर जाता है। जब प्लौहामें 
काठिन्‍न्य आजाय उस सप्य यह समझ लें कि इसमें 
सौत्रिक तन्तु बन चुके हैं| 


कई बार इस ज्वरमें प्लीहासे भिन्न यक्षत्त भी प्रभावित 
होता है और पितत-अणाडीमें क्षोम उसन्न हो जाता है। 
इसीसे कई रोगियोंको एकाएक कामछा हो जाता है। 
अथोत्‌--पित्त परणालीके झुमित होनेसे पित्तका अनियमित 
श्राव होता है, वह पिच अन्त्राचूषण क्रियासे आचूषित होकर 
रक्तमें जा मिले तो कामलाका निदशन होता है | 


यह स्थिति प्रायः सततब्वरमें देखी जाती है। सत्तत- 
ज्वर समरत विषम्नज्वरोंमे बठवान्‌ अंगामिधाती सिद्ध हुआ 
है | इस ब्यरके कारण जितनी अधिक शरीरके आन्तरिक 
अंगोंमें विक्षृति आती है, उत्तनो अन्य विषमी जीवाणुओंसे 
नहीं देखी जाती। इसका कारण यह है कि सततच्बरी 
जीवाणओंसे जो ज्वर होता है. बह प्रायः वेगवान्‌ होता है । 


१६० ज्वर-मीमांता' 


इसमें प्रायः उत्तापकी मात्रा १०५ या इससे ऊपर तक बढ़ती 


देखी जाती है। इसी ज्वरखृद्धिसे शरीरकी अधिक हानि ' 


होती है । इसीलिये इस ज्वरको घातकज्वरके नामसे भी 
पुकारते हैं । 


कराल विपमज्वर 


यह ज्वर अधिकतर बंगाल, आसाम आदिसमें ही पाया 
जाता है। प्रायः पर्वेतमाढाकी तराइयोंमें जहाँ विपमब्बरका 
अधिक प्रकोप होता है, इसके भी केस पाये जाते हैं। इस 
ज्वरका उल्लेख आयुवंदम्रन्धोमिं नहीं मिलता । 

कारण--जिन व्यक्तियोंको विपप्रज्वर होता है, उनमें 
से किसी-किसीको यह ष्वर हो जाता है । जिस 
व्यक्तिको यह कराल विषमज्वर हो उसकी रक्त-परीक्षासे 
देखा गया है कि उसके शरीरमें इस ज्यरके पूर्व विषम 
ज्वरी जीवाणओंकी काफी उपस्थिति पाई जाती है । 


आक्रमणकालमें भी इनकी काफी संख्या मिलती है। इन . 


जीवाणओंकी विद्यमानतासे यह धारणा हो जाती है कि 
इस रोगका कारण भी विषमी जीवाणु होंगे । परंतु, 
अनुसंघधानसे ज्ञात हुआ है कि इस रोगका कारण इन 
विषमी जीवाणओंसे भिन्न हैं। इनके हारा कोई ऐसा विष 
उत्पन्न होता है. जिससे रत्त-कशिकायें मरकर रक्तद्रवमे 


घुलती चली जाती है । 
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कुछ व्यक्तियोंके विचार हैं कि सतत प्वर्में कुनेनके सेवनसे 
रक्तद्रवमें एक विशेष विषाक्त स्थिति उसन्न हो जाती है 
जिससे रष्तमें कुछ ऐसे रसायनिक पदा्थोंकी उत्पत्ति होती 
है जिनके कारण रक्त कणिकाएँ द्रवीभूत होने छंगती हैं। 
इसीसे रुधिरजनकी मात्रा रक्त द्रवमें अधिक बढ़ जाती है। 
और इस रुधिरजनकी काफी मात्रा मूत्रके साथ जाने छगती 
है। आरस्ममें मूत्र अधिक भाता है और धीरे-धीरे मृत्रका 
वर्ण काला, भूरा, गादा काफी वणका हो जाता है। साथ-साथ 
मृत्रकी मात्रा घटती जांती है। कभी-कभी मूत्र की मात्रा 
इतनी कम हो जाही है कि मृत्रावरोघ होता है और सलाईसे 
मूत्र निकालने प्र बहुत कम मूत्र उतरता है। 

लक्षण--लक्षण भी इसमें प्रायः विषमज्वर के-से 
होते हैं। इसमें भी जब उक्त रोगके जीवाणुओंका वंश विस्फोट 
होता है तो उस समय एकाएक सर्दी ठग कर उसी तरह 
व्वर होता है। जैसे--साधारण विषमज्वर होनेके समय 
सिरदर्द, कमरद॒द, द्वाथ पैरोंमें पीड़ा, वमन, वमनेच्छा, दषा 
आदिके समस्त उपद्रव वही होते हैं. जो विषमन्बरमें पाये 
जाते हैं। इसमें ज्वर शीघ्र द्वी तीत्रतर हो जाता है । कभी- 
कभी देखते-देखते १०४ से १०५-६-७ तक जा पहुँचता 
है । तथा पित्तयुक्त वमन, रेचन, आमाशयमें दर्द, व्याकुलता, 
तृषा भादिके उपद्रव बढ़ जाते हैं । 


सबसे बड़ी बात इस ब्वरावेगमें यह होती है कि पहिले 
११ 
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ही आवेगमें अत्यधिक रक्तकणोंका नाश हो जाता है।' 
रुधिर जन ओषो-रुधिरजन आदिंकी मात्रा रक्तद्रवर्में इतनी 
बढ़ जाती है कि जिसके प्रभावसे यक्ृत, प्लीद्ा, पित्त, सब 
काले हो जाते हैं | प्रायः कामछा हो जाता है, प्रीद्धा ओर 
यक्कत बढ़ जाते हैं । ज्वर यदि तीत्र हों तो रोगीकी पाँच 

सात दिनमें ही मृत्यु हो जावी है। कई रोगियोंके खोतेंसे 

स्क्तश्राव भी होता है। प्रायः यह ज्वर असाध्य होता है । 

मेरा तो सत है कि यह ज्वर विषम्ज्वरी जोचाणओंके विष 

तथा कुनैंन विष आदिके प्रभावसते रक्तमें कोई ऐसी विषाक्त 

उस्तु उत्पन्न हो जाती है मिसके भ्रभावतते रक्त कणिकाएँ 

विगलित होती हैं और रक्तनाशके साथ ही समस्त उपद्रव 

उठ खड़े होते हैं। ऐसी भयंकर व्याधि बंगाल भ्रान्च के 

कुछ भागोंमें दी है । दूसरे यह संचारी नहीं । क्योंकि यह 

एक संकर व्याधि है । 


कालज्वर 


यह एक भिन्न प्रकारका जीवाणुजन्य रोग है। ओर 
उक्त ब्वर्वत्‌ बल्चाल, भासाम, बिहार, त्रह्मो, भद्रासके कुछ 
भागमें ही पाया जाता है। उक्त प्रान्तोंमें यह होता सेकड़ों 
वर्षोंसे है। किन्तु, इसे भी चिकित्सक विषमज्वर्का द्द 
एक भेद मानते चले आते थे। १५०३ में आकर मिस्टर 
डीशमन और डोनीवन साइबने अतुसन्धान कर पता निकाह | 
घर 
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कि इसके जीवाणु विषमज्वस्के जीवाणुसे भिन्न जातिके 
हैं। इन जीवाणभोके शरीरमें प्रवेशसे कालब्बर द्वोता है | 

जीवाणु भवेश मागं--यद जीवाणु क्रिख आधार 
हार शरीरमें पहुँचते हैं ? बढ़ी खोजोंके पश्चात्‌ मालूम हो 
सका है। वास्तवमें उस प्रान्तमें एक प्रकारकी भूरीसी घरेलू 
म़क्खी होती है, जों साधारण मक्खियोंसे मिन्न तथा इससे 
छोदी होती है। वह मकखी प्राय: अँधेरे स्थान, सीछाव- 
दार जगहमें व्यादा रहना ,पसन्द्‌ करती है. भौर सात्रिको 
सोते समय मनुष्योंक्रों काठती है। इसके दुशन द्वारा काछ<, 
ब्वस्के जीवाणु मलुष्य शरीरमें उतर कर रोगका कारण 
धनते हैं। देखा गया है कि यह मक्खी प्रायः रातिक्रों ही 
निकलती है, तथा देशान्तरित कम होती है इसी लिये 
यह रोग एक प्रकारसे सीमित रहता है। क्योंकि इस 
मक्खीका प्रसार आसपासके स्थानों तक ही पाया जाता है। 
प्रायः जिस धरमें यह रोग एक व्यक्तिको हो जाता है तो 
: काल पाकर अन्योंको भी हो जाता है, इसका कारण यही 
है कि वह सकक्‍्खी जब कभी किसी और को काठती है तभी 
दूसरा उस रोगका आखेट होता था। यदि कहीं यह रोग 
भी भच्छरोंके कादनेसे फैलने वाला होता तो यह कुछ 
प्रान्त तक सीमित न रहता । विपमव्वस्वत्‌ सारे भारतमें 
फैल जाता। 


सम्प्राप्ति--देखा गया है कि इसके जीचाण जब शरीरमें 
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प्रवेश करते हैं, तो इनका जीवनचक्र भी विषमश्बरी 
जीवाणभोंबत्‌ चछता है । पर, इन जीवाणओं का केन्द्र रक्ताण 
नहीं है इनका केन्द्रस्थल यकृत, प्लीह्य और रक्तवाहिनीके 
अन्तस्थ सजीव कोष होते हैं । यह रक्तमें पहुँच कर रक्त 
परिभ्रमणमें घूमते हुए अपने केन्द्रसथलमें पहुँच कर वहँके 
सजीव कोषोंमें घुस जाते हैं और वहाँ वह अपनी अभि- 
वृद्धिसे पृर्णे वृद्धितवक जीवनचक्र पूरा करते हैं, किन्तु इन 
सबोंका जीवनचक्र विषमज्वरी जीवाणुओंवतू एक समयमें 
ही पूरा नहों होता, श्रत्युत आगे पीछे चलता रहता है। 
आगे पीछे जब जितने जीवाणु अपना जीवनचक्र पूरा कर" 
हेते हैं, उनका वंश विस्फोट भी विषमज्वरी वैश विस्फोट 
बत्‌ होता है। वह जीवाण रक्तद्वारा शरीरमें फैलकर 
अनेक अवयबोंके अन्तस्थ जीवकोषोंमें फिर घुस जाते हैं. 
और वहाँ वह फिर अपना जीवनचक्र पूरा करते हुए बंश- 
विस्तार करते रहते हैं, इस तरह इनका क्रम जारी रहता 
है । इन जीवाणओंके प्रवेशकाढसे कितने दिन पश्चात्‌ 
रोगका रूप प्रकट होता है, इसकी अवधि ठीक-ठीक भभी 
क मालूम नद्ीं हो सकी। किन्तु अनुमान है कि १५ से 
२१ दिनके भीतर रोगका रूप प्रकट दो जाता है । 
मुख्य लक्षण--रोगका रूप किसीमे भकस्मात्‌, 
किसमें धीरेघीरे प्रकट द्ोता है । 
(१) आरअम्भमें सर्दी छगकर केपकपीके साथ ज्वर 
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होता है। पहिछे दिन ज्वर १०० अंशके लगभग हो तो 
अगछे दिन १-१॥ अंश तक बढ़ जाता है। दूसरे दिन 
२-२॥ अंश तक बढ़ जाता है । 

(२) रात्रिको प्रखतेद देकर ज्वर कम हो जाता है । 
किन्तु उत्ताप सामल नहीं होता । दो चार घंदेके बाद या 
दुसरे दिन सर्दी छगकर फिर प्यर हो जाता. है । 

(३ ) सिर दद साथ होता है । 

(४ ) सेगी ज्वर होने पर भी काम-काज करता रहता 
है। अधिक निबेलता अनुभव नहीं करता । ज्वर चढ़ता 
उतरता कई्द-कई मास लगातार चछा जाता है। 

(५ ) शरीरमें रक्तकी कमी होती है किन्तु, विषम- 
ज्वरकी अपेक्षा न्यून । ! 

( ६ ) धीरे-घीरे शरीर क्षीण होता जाता है। विषम- 
ज्वस्वत्त्‌ जरदी श्लीण नहीं होता । 

.. (४) धीरेचीरे छ्ीद्दा जौर यकृत बढ़ते हैं। जो 
स्पशांसे कठिन श्रतीत होते हैं । 

(८ ) धीरे-धीरे त्वचा पर नील॒ता डिये काछे वर्णके 
धब्बे दिखाई देने छगते हैं। विशेष रुपसे मुख, मस्तक, 
हथेलियों पर। इस श्याम वर्णकी उसत्तिके कारण ही 


वद्भाहमें इसका नाम कालाआजार अथोत लवचाको काला 
कर देलेवाछा कष्ट कहते हैं । 
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(९ ) इसमें मसूढ़े नरस होकर उनसे रुधिर जाने 
लगता है, अन्य श्रोतँसे भी रफ्तभ्राव होता है। 

(१०) भूख ठीक तौर पर लगती है पर आध्यान कभी- 
कभी हो जाता है। प्रायः आरम्ममें कोई पचन दोप नहीं 
दीखता । धीरे-घीरे पाचनशक्ति निवल होती चली जाती है। 

(११) जिहा प्रायः स्वच्छ निरोगियों जैसी होती है । 

(१२) ४-६ मास बाद जलोद्र, कठोदर, आध्मानादि 
उपद्रव द्वो जाते हैं। साथमें हाथों पैरों पर शोथ भी आ 
जाता है | 

आरम्भमें एकाएक इस रोगका वोध नहीं होता । प्रायः 
चिकित्सक सतत ज्वर समम लेते हैं. किन्तु, ध्यानसे इस 
ज्वरके चढ़ाव उतारक्ों देखा जाय तथा रात्रिकों पसीना 
आकर ज्वर उत्तरते का चिह् वरावर मिलता रहे तो सततसे 
इसे भिन्न समझना चाहिये | यह ज्वर जब एक चार होता है 
तो मद्दीनों बरावर उतरता चढ़ता रहता है। कभी-कभी दो 
दो चार-चार मास बीचमें मुक्त भी हो जाता हे। इसके बाद 
फिर भातरेग होता है। इस तरद्द रोगीको चुरी तरद रगढ़ता 
हुआ अत्यन्त निवछ कर देता है अन्तमें रोगीको फुझुस 
प्रदाद्वीज्वर, चाय आदि कई दूसरे रोग छग जाते हैं. जिससे 
उसकी मृत्यु हो जाती है । 

निदानभ्रम--सवसे अधिक अम विषमज्वरका 
होता है, पश्चात्‌ मन्थरजरका, फिर वातवलासकका । किन्तु 
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थोड़े ही दिन बाद इसका रूप जब स्पष्ट द्वोनें छगता है तो 
भ्रम जाता रहता है। इस रोगका अधिक वर्णन इसलिये 
नहों दिया क्‍योंकि यह एक प्रान्तिक व्याधि है और छुछ 
सीमित देशोंमें ही पारे जाती है। हमारे प्रन्धोंमें मकरी 
और रन्तोषी सन्निपातके जो लक्षण बताये हैं. इससे कुछ 
मिदते हैं देखो पृवोद्ध प्र० ४६। 
सन्थरज्वर 
इतिहास--यह व्याधि कोई आजसे १५० वर्ष पूल 
पंजाबके पश्चिमी प्रान्तोंमें कहीं-कहीं पाई जाती थी। 
भारतके अन्य प्रान्तोंमें इसका चिह तक नथा। धीरे- 
घीरे यह फैलते-फेलते आज सारे भारतमें फैल गई है। 
फिर भी मद्रास प्रान्तमें इसका प्रकोष अब भी बहुत कम है | 
बहुत ही कम केस इसके वहाँ मिलते हैं । पंजाब, सिन्ध, 
राजपूतानामें तो यह इतनी व्यापक हो रही है कि वहाँ 
बारहों महीने इसका प्रकोप देखा जाता है। अन्य प्रान्तोंमें 
अधिकतर इसका प्रकोप या संचार वसन्‍्त, वषों और शरद 
ऋतुमें होता है। 
आयुर्वेदकी प्राचीन पुस्तकोंमें तो इसका कोई उदलेख 
नहीं मिलता । वास्तवमें उस समय यह भारतमें होती ही 
नहीं थी । सबसे प्रथम इसका उल्लेख योगरत्नाकरके 
लेखकने अपने प्रन्थमें किया है। यूनानी चिकित्सा-प्रम्थोमें 


द्द्द ज्वर-मीमांसा 


इसका वर्णन विस्तारके साथ दिया हुआ मिलता है। उन 
प्रन्थोंकों देखनेसे ज्ञात होता है कि यह व्याधि मिश्र, शेरान, 
थूनान, टर्की आदि देशझ्ञोंमें काफो समयसे होतो आ रहो है । 
यवनोंके आगमनकालमें उनके साथ ही भारतमें आई, 
ऐसा प्रतीत होता है । 

कारण--जो कारण प्राचीन चिकित्सकोंने इसके 
बतलाये हैं वह केवल अनुमान मात्र थे । आधुनिक अनु - 
सन्धानसे ज्ञात हुआ है कि यह ज्याधि भी जैवी है। और 
वह मन्थरी कीठाणओंके शरीरमें प्रवेश होने पर द्वी उत्पन्न 
होती है। जबतक शरीरमें मन्‍्धरी कीठाणुओंक़ा प्रवेश न 
हो यह बीमारी होती द्वी नहीं । 

एलोपैथीमें टाइफाइड नामक जिस व्याधिके साथ 
इसको मिलाया गया है. वास्तवमें उसके कीटाणुसे इसके 
कीटाणमें अन्तर है। यथपि हैं यह भी शछ्काकार उसी 
चर्गके कौटाण, तथापि उसकी उपजातिमेंसे हैं। और इन 
दोनोंसि उत्पन्न व्याधिके रूपमें काफी भिन्नता होती है । 


पन्थरज्वर व टाइफाइटज्वर-भिन्नता योतक सारणी 


छक्षण मन्थरूबर ठाइफाइडण्बर 

रोगकहाँ।. भारत, मिश्र, | _ इंदली, जमनी, इँग 
अधिक | ईरान, फारस आदिम | छड भादि योरुप देशों - 
ग्प अधिक होता है । में अधिक हीता है । 


उक्षग 
किसको 
होता है 


कितनी | 
बार 
होता है 


तन्द्रा 


उद्र 
विकार 


दाने या | 
भण्डछ 


सन्थ्रज्वर 


मन्धरज्वर 
प्रायः १५ वर्ष 
तकके बच्चोंको अधिक 


होता है | 


एक बार होकर 
२-३ वर्ष बाद फिर 
होते देखा जाता है । 

आँख- मींचे चुप- 
चाप रोगी पढ़ा रहता 
है। यह मुख्य चिह 
प्रायः शतन्प्रतिशत 
बालकोंमें देखा जाता है 

प्रायः विष्टच्घता 
दोती है। नाभिक्े चारों 
तरफ दद होता है । 
अन्तमें काछा महिनता- 
युक्त मल निकलता है। 


९ 
गन पर भुक्ता- 
पैतू स्वच्छ आभायुक्त 
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ठाइफ्ाइडज्वर 

जवानोंको अधिक 
होता है| प्रायः १५ से 
२५ वर्ष तकके नव- 
युवकोंकी । 

एक बार होकर 
फिर नहीं होता । 


यह कोई आवश्यक 
चिह्न नहीं । न रोगीको 
तनन्‍्द्रा अधिक देखी 
ही जातो है | 


मतरायः अतिसार 
लगते हैं । पेटमें गुड़- 
शुद्नहट अध्मात साथ 
होते हैं। दर्द होता 
है। प्रायः नाभिके निम्न 
भागमें | रक्तश्राव भी 
होता है। 

दाने नहीं निकलते, 
सैखुत गुठाबी रक्त- 


ल्क्षण 


कृष निक- 
लते है 


त्वचा 


शोष | 
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मन्थरज्वर 
खशखाशवत्‌. दाने 
निकलते हैं जो पेट 
तक फैल जाते हैं। 
हाथ फेरनेसे उनका 
स्पश प्रतीत द्ोता है 
दबानेसे नहीं दबते न 
मलनेसे मिटते हैं । 


प्राय: सप्ताहान्तमें 
निकल आते हैं यदि 
न निकल सके तो उप- 
द्रव बढ़ जाते हैं । एक 
बारमे ही प्रायः सारे 
के सारे दाने प्रभात को 
निकला करते हैं। दो 
पहरके बाद प्रायः मिट 
जाते हैं। फिर अगले 
सप्ताह निकलते हैं। 

त्वचा अत्यन्त रुक्ष 
होती है । 


प्रायः दाने रुक जाँय 


टाइफाइड ज्वर 
वर्णके चकत्ते पेठ और ' 
छाती पर निकलते हैं। 
जो जआकारमें गोढ 
दालके दानेसे बड़े 
होते हैं । अंगुलीसे 
दबाने पर मिट जाते 
हैं। छोड़ देने पर फिर 
उभर आते हैं । 

७ से १२ दिनमें 
अवश्य निकल जाते हैं 
और थोड़े २ निकलते, 
प्रिदते रहते हैं । यह्‌ 
क्रम तीसरे सप्ताह तक 
लगातार देखा जाता है। 


साधारण रुक्ष होती है। 


कभी शोष नहा. 


् 
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तो शोष रोग सूखिया- | होता | 
मसान हो जाता है । 
हि चेहत साधारण | चेहरा उतरा हुआ, 
स्थितिमें सुरत,नेत्र बन्द, कपोल पर अरुणता, 
पुतली साधारण फैली | जोष्ठश्यामतायुक्तश॒ष्क 
हुई होती है । दरारदार, नेन्रचमकीले, 
पुतलियाँ फेली हुई होती हैं 
यकृत प्रायः बढ़ | प रीह्वा प्रायः बढ़ती है। 
जाता है । 
उपद्रव वृद्धिमें प्राय. | अतिसार, आध्मान, 
उपद्द * हि 
द्वि | अपुसप्दाह , होता पित्ताशय, पुच्छान्त्र- 
डे | है। प्रढ्वप, मूछो आदि- | शोथादि अनेक उपद्रव 
के उपद्रव भी साथ | दोते देखे जाते हैं । 
होते हैं । 
इस तरह योरुपके टाइफाइड तथा भारतके मन्थरब्वरके 
लक्षणोंमें काफी अन्तर मिलता है। हमें तो २४ वर्षके 
चिकित्सा काछमें केवल एक रोगी ऐसा देखनेकी मिला 
जिसे भन्थरव्वरके साथ टाइफाइड ज्वरके कुछ चिह मिले । 
उसे ९ वें दिन मन्थरके दाने प्रथम दिखाई देनेके वाद ११ दें 
दिन पेट और छाती पर अरुण छाछ चकत्ते दिखाई दिये। 
तीसरे दिन उनका फिर कोई चिह्न नहीं मिला । रोगीको ज्यर 
१ मासके छगभग रहा, किन्तु फिर उनका दशन नहीं हुआ। 


यकृत परीढ्षा 
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जो डाक्टर यह कहते हैं कि मुक्तावत्‌ दाने हरणएक 
ज्वरमें निकल भाते हैं, यह इस ज्वरका कोई निश्चित चिह 
नहीं, वह विदेशी निदानका अन्धानुकरण ऋरते हैं । अन्य 
ज्वरॉमें भी शरीर पर मुक्तवत्‌ दाने निकहते हैं, किन्तु उनका 
आरम्भ प्रीवासे नहीं होता, यह स्मरण रखनेवाली बात 
है। बह दाने समस्त शरोर पर उष्णकालिक अन्धोरी, 
अन्धाछाई, धाम आदिवत्‌ एक साथ निकलते हैं। किन्तु 
सन्थरके दाने शत प्रतिशत रोगीमें श्रीबाके आसपास वक्ष- 
स्थल पर प्रथम दिखते हैं, इसके बाद दो तीन दिन तक वह 
अधिकसे अधिक पेढ व ऊद्धुबाहू तक फैल जाते हैं । निम्त 
शाखाओंमें उनका चिह्न नहीं मिछता। दूसरे सबसे बढ़ी बात 
यह है कि जीणेमन्थर रोगीकी चिढित्सामें में कई बार 
डाकदरोंके सन्‍्मुख इस बातको सिद्ध कर चुका हूँ कि यदि 
रोगीको मन्धरज्वर ही है तो मेरी चिकित्सा द्वारा उसे 
मुक्तावत्‌ दाने अवश्य निकरछेंगे । जब्र यह निऋ्ररू जाते हैं 
तभी रोगी राजी हो जाता है । दो-दो वपके शोष रोगियोंकी 
चिकित्सा करने पर उनमें प्रति सप्ताह के पश्चात्‌ मुक्तावत्‌ 
दानोंका प्राहुभीव होता रहता है । इन दानोंका निकलना 
रोगी के अच्छे हो जानेका निश्चित चिह्न है। यदि यह दाने 
न निकले ओर रोगी मन्थरज्वरका हो तो कभी राजी नहीं 
होता । यह हजारों बारका मेरा अनुभव है। में अपनी 
अनुभूत चिकित्सासे मन्थरज्वरीमें ही इन सुक्तवत्‌ दानोंका 


- मन्थरज्वर श्छड्टे 


( आविभौव देखता हूँ, अन्य ज्वरोंमें नहीं। अन्य जीणब्वरोंमें 


इन्हीं औषधियोंके उपयोगसे कोई दाने नहीं निक्छते | न 
अन्य ज्वरोंमें इस क्रमसे दानोंके निकलनेका सम्बन्ध दी 
पाया जाता है। इसी लिये हम इस निम्चय पर पहुँचे हैं कि 
मुक्तावत्‌ दानोंका प्रीवासे प्रारम्भ होकर पेटतक फैठना और 
प्रति सप्ताहान्तमें ही उन दानोंका पुनः पुनः निकलना इसी 
ज्वरके छत्तणकी विशेषता है। जिसकी सत्यताको मेरी चिकि- 
त्खाने सिद्ध कर दिया है, कि मन्थरवज्वरके निर्विष होनेका 
यह चास्तवसें एक मुख्य चिन्ह है। चिकित्साकालमें यदि 
जीण मन्थरख्बरीकों प्रति सप्ताह्मान्तमें दाने निकडते चले 
जायें तो प्रायः दिखाई देता है रोगी निविष होताचला जा 
रहा है । उस समय पूर्ण विश्वास हो जाता है कि रोगी 
जरदी राजी हो जायगा, दो चार सप्ताहमें फिर ऐसा समय 
आता है कि अन्तिप्त बार इन दानोंक्रे निक्रलनेसे ज्वर 
एकाएक बिरूकुछ उत्तर जाता है। नाड़ी स्वस्थ चलने छगती' 
है और उसी दिनसे रोगी स्वस्थताकी ओर बढ़ने लगता है।. 

प्रसार-- इस रोगका संचार आयः खाद्य, पेय द्वव्यों 
द्वारा होता है। शहरों में, तंग गलियों, मकानों में इस रोगके. 
कीशणु इतने अधिक व्याप्त दो चुके हैं कि सारे बर्ष हर 
गली कूचीमें इसके दस पाँच रोगी बने ही रहते हैं। 
प्रायः देखा गया है कि जब ऋतु वदछती है. और मक्खियाँ 
बढ़ती हैं उस समय यह रोग भी अधिकतासे फैलता है। 
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अनुमान है. कि मक्खियाँ इसके कीढाणुको--रोगीक मल, 
मूत्र, थूक आदि पर बैठ कर--अपने ह्वाथ पैरोंमें चिपटा 
लेती हैं और वह मक्तियाँ वहाँसे उड़कर हलवाईकी 
मिठाई, घरके खाद्य-पेय पदार्थों पर बैठ कर वहाँ वह मन्धरो 
कीटाणुओंको उतार देती हैं | इस तरह इन मक्खियों हारा 
शनेकों घरों, दुकानोंके खाद्य-पेय पदाथ दूषित हो जाते हैं । 
उन्‍हें जो-जो व्यक्ति खाता है और जिनझी क्षमताशक्ति निबछ 
होती है यह रोग हो जाता है। पर, भारतमें बालक ८० 
प्रतिशत इसके आखेट होते हैं। युवापुरुष व ल्त्रियाँ २० 
प्रतिशतसे अधिक बीमार नहों होती । 
जब मक्खियाँ घट जाती हैं. तब इसके रोगी भी कम 
आते हैं। इससे मानना पढ़ता है कवि धूछ, जछ, ढुः्घ, 
जल-वाष्प आदि अन्य वाहकोंकी अपेक्ष। मक्खियाँ इसके 
चाहनमें अधिक सहायक्ष होती हैं । 
संप्राप्ति--यद् कीटशणु खाद्य, पेय किसी भी आधारके 
साथ शरीरमें पहुँचे पर इनका मुँहके मार्गसे उद्रमें पहुँचना 
निश्चित माना जाता है। इनका केन्द्रस्थल छुद्रान्त्रके मध्य 
या अन्तिम भागकी लसिका प्रन्थियाँ होती हैं, इसी लिये यह 
किसी मार्गसे शरीरमें प्रवेश करें, क्षमताकी कमीसे यह 
जीवत रह कर शरीरमें आगे बढ़ते हुए अपने केन्द्रस्थल तक 
जा पहुँचते हैं।फिर उच् झुद्र प्न्थियोंमें घुसकर अपना वंत्ञ 
विस्तार आरम्म कर देते हैं। प्रवेशकालसे लेकर आवेश- 
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रू तक इनकी चृद्धि होती रहती है। इसके छिये यह 
११ से १५ दिनका संचयकाछ ले छेते हैं । इस स्थितिसें 
धीरे-धीरे एक छसिका अन्थिसे दूसरी-तीसरीमें वृद्धि करते 
हुए फैठते चले जाते हैं। इसके कारण उक्त स्थातकी छसिका 
प्रन्थियोँ व वाहनियाँ इनकी चृद्धि तथा छूसिकाणुओं के 
भक्षकाणभोंके जमावसे बढ़ती चली जाती हैं। इनके एकत्री- 
करणसे यहाँ पर रक्तामिसरण कम हो जाता है, जिससे उक्त 
स्थानमें शोधकी दशा उत्पन्न हो जाती है। जिस समय 
शोथकी स्थिति उत्पन्न होती है उन संयप्रोमें उक्त कोशण - 
वृद्धि इतनी अधिक हो चुकी द्ोती है द्वि रक्त द्वारा वह 
समस्त शरीरमें प्रसर कर कीदाणुमयता उसज्न कर देते हैं ओर 
साथमें उन्तकी मृत्युसे एक प्रकारका विष निक्रछ॒ता है इसीसे 
ज्वरादिके चिह प्रादु्भूत होते हैं। जो विष मन्थरी जैवोंकी 
सृत्युके पश्चात्‌ उनके शरीरसे बाहर होता है. उसे मन्थरी 
विप कहते हैं। इसी विष प्रभावसे उक्त ज्वरके समस्तरूप 
परिलक्षित होते हैं । 

यदि आसाश्य व अन्त्राशय अधिक विक्रारपृण रहे, 
अह्रणनित विकार या आम दोषक्ा आबल्य हो, तो ऐसी 
दामें कोदाण बृद्धि अधिक होती है तथा उनकी मृत्यु भी 
अधिक होती है, इसीसे विषकी भाज्रा भी उसी अनुपातसे 
अधिक होती जाती है। ऐसी दशा हो तो रोग उम्र रूप घारण 
कर ढेता है। यदि आमदोषका प्रावरय न हो और कीटाण 
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वृद्धि तथा उनके सृतोत्थ विषका प्रभाव साधारण रहे तो 
जैबोंके संचलकालके पश्चातू--शोथकलाका समय प्रायः एक 
सप्तादका ही रहता है। इसके पश्चात्‌ शोथितकलामें भक्ति- 
यता उत्पन्न होने लगती है, धीरे-धीरे बह कोथके रूपमें परिणत 
होती चल्ली जाती है। इसके लिये भी लगभग एक सप्ताहका 
समय लग जाता है। तत्पश्चात्‌ उक्त कोधितकला अपने स्थानसे 
छूदने लगती है. उसका रूप गला, सड़ासा कालेबर्णका 
ल्देसदार होता है, जो प्रायः तीसरे सप्ताहके महमें देखा 
जाता है। इसके पश्चात्‌ उक्त क्षत स्थानमें नई कछा जमे 
लगती है और रोगी ठीह द्वोने लग जाता है । 

जब एक दशासे दूसरी दशाका आरम्भ होता है ओर 
मन्धरी जीवोंका मृतोत्य विप-रक्तमें विद्यमान हो तो उस समय 
रक्त द्रवमें विशेष विषपमयता पाई जाती है, जो छुगरभग 
दो तीन दिन तक रहती है। इसी विपके निविप होनेपर 
प्रीवा व वक्षस्थल पर मुक्तावत दाने आदुभूत होते हैं। 
यदि स्थिति ठीक क्रमसे 'चल रही हो तो प्रति सप्ताह मन्धरी 
दाने निकछ कर तीन सप्ताहमें इसका सारा कोस पूरा हो 
जाता है और इतने समयमें शरीर सक्षम होकर प्रतिविषकी 
काफी मात्रा उत्पन्न कर लेता है। इसीसे कीढाण वृद्धि व 
विषमयता नष्ट हो जाती है, रोगी ठीक होने छग जाता है। 

यदि इसके विरुद्ध अजीणे दोप, आमदोषका प्रावल्य 
हो तो शोथ, कोथकी दशा का समय बढ़ जाता है। कई 
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बार कई रोगियों में शोध, कोथमें नः बढ़कर काठिन्यमें 
बदल जाता है और वह फिर कोथ बनकर विगलित दुशाको 
जटदी प्राप्त नहीं होता। इसीसे रोगका मयोदाकाल बढ़ जाता 
है । यदि उस शोथमें विंप प्रभावसे दाहयुक्त विगलनका 
क्रम उसन्न हो जाय तो स्थान २ पर चात उसन्न हो जाते हैं 
और वह ज्ञत फिर जरदी नहीं भरते । वह दुष्ट क्षवका रूप 
घारण कर लेते हैं उत समय उन च्ञतोंके किनारे उभरे हुए 
बीच में गहरे दिखाई देते हैं। इस स्थितिको विशिष्ट 
विषप्रयताकी स्थिति कहते हैं । ऐसी स्थितिमें जिहापर भी 
विदग्ध वर्णेके चिह् दिखाई देते हैं। कहाँ जीभ पर छात्रे, 
क्षत हा हलके लालिमायुक्त विरुपतायुक्तमैल चढ़ी दिखाई 
देती है । हे 


ऐसी स्थिति उसन्न होने पर ज्वर नहीं टूटता, तल मन्धर- 
ज्वरके दाने दी निकलते हैं. यदि जैवी सतोत्थ विषमयता 
बढ़ जाय तो शरीरके सांखठ सजीव कोषों पर इनका 
इतना घातक प्रभाव द्ोता है कि सांसछ कोषोंकी क्षय पूत्ति 
रुक जाती है इस्रीसे शोष नामक रोग प्रकट होता है । 


मुख्य लचण--कोगणु संचयकालमें यदि शरीरके 
भोदर किसी अन्य प्रकारकी विकृृतिका साधन विद्यमान हो 
तो संचयकालके पूण होते द्वी जहाँ कीदाणुमयताके साथ 


सृतोत्य विषम्षयता उत्पन्न होती है। उस समय प्रायः विश्ट- 
श्र 
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व्यता होकर एकाएक ष्वर हो जाता है और धीरे २ निम्न- 
लिखित रूप प्रकठ होता है । 

(१ ) ज्वर प्रायः १०२-१०३ अंश तक जाता है। 
आधी रात्रिके बाद ज्वर १-२ या तोन अंश तक कम हो 
जाता है। दस ग्यारह बजे तक ज्वरकी थददी स्थिति रहती है 
फिर ज्यर बढ़ने लगता है। २-३ बजे तक पहिले दिन जितना 
दो जाता है उत्तना या कुछ अधिक हो जाता है। यदि उदर 
विकारवान्‌ हो दो ज्वर की मान्र। १०४ से ऊपर तक हो जाती 
है। उस समय यह समझना चाहिये कि रोग पूर्ण रूपेण 
बलवान है । प्रायः ज्वर १०३-१०४ तक ही साधारणतः 
बढ़ा करता है। यह क्रम ५-६ दिन चलकर जिस दिन 
मन्धरी दाने प्रादुभृत होते हों उस दिन एक क्राघ अंश ज्वर 
अधिक होता है । साधारणतः इस ज्वरका २४ घंटेमें चढ़ात्र 
उतार एकसा चलता रहता है। किन्तु, रोग वंलशाली हो तो 
इस क्रम में अन्तर पड़ जाता है । 

(२ ) दूसरे या तीसरे दिन जिहा पर इवेत पतली 
मछाई सी मैल चढ़ जाती है जिसके मध्यमें कहीं २ जिहां- 
कुर लाछ २ दानेषत्‌ दिखाई देते रहते हैं. किनारे तथा ग्न- 
भाग छाछ होते हैं । 

(३) प्रायः बालक आंख मींचे तन्‍्द्रामें पड़े रहते हें | 
बुछाओ तो भाँल खोल कर ,देखते हैं और फिर जाँख 
बन्द कर लेते हैं । | 
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(४ ) नामिक्रे नीचे प्रायः उप्के वामभाग को ओर 
दबानेसे दृद प्रतीत होता है। 

(५) नाढ़ोकी गति अधिक बढ़ी नहीं होती | नाडी- 
गति द्वारा ज्वरका अंश यदि १०१ प्रतीत हो तो उत्ताप- 
मापकसे १०१ अंश्ञ निकलता है। इसका कारण यह है कि 
इसमें रोगारम्प होने पर रक्त चाप कुछ घट जाता है ओर 

“हृदयकी गतिमें शिथिलता जा जाती है इस्रोलिये नाड़ीकी 

गति उत्तापके अनुसार जहाँ १२० होनी चाहिये वहाँ 
९०-९५ होती है। नाड़ीनति गणना तथा उत्ताप अनु 
पातको मिानेसे यदि अन्तर द्वो तो इसे मन्थरव्वर हो 
सममभाना चाहिये। 

उक्त पाँच बातें जिस रोगीमें प्रिछ जायें वहाँ निःसंकोच 
कह सहते हैं कि इसे मन्धरज्वर है। मेरे भनुभवमें आया 
है कि भारम्भमें दो तीन दिनके भीतर इतने ही मुख्य छक्षण 
पाये जाते हैं। 

(६ ) सप्ताहान्तमें यदि शीतवीय औषध व आहार 
न दिया गया हो तो मुक्तावत्‌ आधा पूण्णे दाने ग्रीवा य बक्ष- 
स्थल पर दिखाई देते हैं । बहुधा प्रभावक्नों देखे जाते हैं, 
मध्याह पश्चात्‌ भदव्य हो जाते हैं। यह क्रम एक दो या 
तीन दिव तक दिखाई देता है। इससे मन्थरका निर्णय हो 
जाता है धन्य ब्वरोंमें ठोक इस अवधि पर इस रुपझे दाने 

# फिरमीवा वक्तस्थल पर ही निकरछे यह भावश्यक्त नहीं होता । 
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उष्ण कालीनज्वरको छोड़ कर सुझे तो भाज तक एक भी 
ज्वरका रोगी ऐसा नहीं मिला जिसे मन्थरज्वरकी आक्ृतिके 
मुक्तावत्‌ दाने दिखाई दिये हों। यहां कई क्षयब्बरके 
रोगियोंमें दाने देखे जाते हैं जिसका कारण क्षयक्ते साथ 
मन्धरका मिश्रण होता है। यदि सप्ताहान्तमें भीवा पर दाने 
न निकले तो, ज्वर सयोदा रहित हो जाता है; फिर वह ज्वर 
उम्ररूप धारण कर छेता है। इसके साथ उपद्रव बढ़ जाते हैं, 
प्रायः निम्न उपद्रष देखे जाते हैं । 

(३ ) दूसरे सप्ताहमें ज्वर १०५-१०६ तक मध्याहके 
पश्चात्‌ पहुँचने छगता है । प्रभातक़े समय ज्वरकी सात्रा 
१०२ से कम नहीं होती प्रायः १०३ के छाभग देखी 
जाती है। नाड़ीको गति बढ़ कर १२४--१३० तक 
जा पहुँचती है । 

(२) श्वास नलिका प्रदाह या फुफ्फुध प्रदाहके चिह्न 
इृष्टिगोचर होते हैं इसीसे थोड़ी २ खाँसी आने हुगती है। 

(३ ) रोगी मूच्छोवस्थाकी ओर बढ़ता है। ज्वराधि- 
क्यसे व्याकुलता, प्र्याप, मतिश्रम, ठषा, अनिद्रा, भादि 
उपद्रव बढ़ते चले जाते हैं। 

(४ ) पेटमें कुछ आध्मान होता है। किसी २ को ऐसे 
समय भतिसार जाते हैं कश्योंको विष्टवच्धता बनी रहती है । 

(५) जिहा पर की मत्रिनता बढ़ जातो है उसझा .. 


ल्‍्ा 


मन्थरज्वर श्८र्‌ 


चर्ण श्यामता डिये मिट्टी वणंका हो जाता है । प्रायः जिह्ा 
शुष्क खरद्री छुगती है । 

(६) यहत्‌ कुछ बढ़ जाता है । प्लौहामें इद्धिके कोई 
चिह नहीं पाये जाते । 

(७) नेत्रकी पुतलियाँ फैडो हुई होती हैं । 

दूसरे सप्ताहान्तमें भी मन्‍्थरी दाने न निकलें तो 
रागीकी स्थिति और बिगड़ जाती है। ज्वर मर्यादा रहित 
अधिक €म्बा हो जाता है। प्रायः ऐसी स्थितिके रोगी कम 
बचते हैं । जो बचते हैं घह सालों निम्न लिब्वित स्थिति 
पाये जाते हैं । 

(१) यकृत बढ़ा हुआा होता है। पेटमें प्रायः नाभिके 
आस-पास या कोड़ी प्रदेशमें शोथ, काठिन्य प्रतीत होता है 
पेट कुछ बढ़ा होता है। उद्र परीक्षास्रे जहाँ शोध, कौंठिन्य 
होगा रोगी दर्द अनुभव करता है। ज्वर सनन्‍्द २ बना 
रहता है । घ्यर प्रायः प्रभावको न्यून, मध्याहके पश्चात्‌ बढ़ 
जाता है। ज्वर १०१-१०२ से अधिक नहीं होता है । 
प्रभातमें ९९ संश या इससे भो कम्र हो जाता है किन्तु 
नाड़ीकी गति तेज होती है। रोगी विषेछ और ऋृश हो जाता 
है। त्वचा अत्यन्त रूक्ष होती है, हाथ फेरने पर खरखरी 
छाती है। त्वचाके रुक्षताकी स्थिति जोण मन्धर रोगको जितना 
अधिक स्पष्ट करती है इतना अन्य चिह नहीं करते, उससे 
अधिक शोध रोगमें त्वचा रुक्ष भौर मुर्सियां पड़ी देखी जाती 


श्वर्‌ ज्वस्मीमांता 


हैं । थोड़ी थोड़ी खांसी जाती रहती है । चेहरा निरतेज्ञ हो ' 
जाता है । जिह्म पर प्रायः विक्षत वणकी छाढी लिये पतलीसी 
सलिनता होती है । प्रायः निहा पर छाडे या ज्षत होते हैं, 
गछ्ा भी पका होता है। जिह्ा प्राय: उदरकी स्थितिका 
वास्तबिक दर्पण है। कई रोगियोंकों ऐसी स्थितिमें आयः 
रेचन जाते रहते हैं और पेटमें दृद आाध्यान गुड़गुड़ाहट बना 
रहता है। इस स्थितिके रोगीको देखकर प्रायः उद्र क्षय 
प्रन्थि रोगका भ्रम होता है; बहुधा इस स्थिति के मन्धर 
रोगियोंको देखकर भक्सर डाक्टर अम्में पड़ते हैं । 

८-१० बर्षसे न्‍्यून आयुके बालकोंमें उक्त स्थितिके 
साथ अक्सर शोष रोग दह्वोता है। मन्धरी शोष प्रायः छोटे 
बालकोंको ही होता है। गोदके दुग्धपायी 'बालक प्रायः 
मन्धर शोषी अधिक मिलते हैं । इसी रोगझो कहीं सूखिया 
मसान, कहीं छाया परहांई, श्रह बाधा; भादिके नामसे 
पुकारते हैं । इस रोगके बालक आग्रः चिकित्सकोंसे कम 
राजी होते हैं । इसका मुख्य कारण यही है कि रोग छुछ 
होठ है और वैद्य उसे कुछ समझे हुए द्वोते हैं । इसके कुछ 
लक्षण शास्त्रकारने शोष रोगमें दिये हैं। ६ 

यथा--यह्ृवप्ठीद्ाभिवृद्धि: स्थात्‌ दाह स्वेदादिमियुता। 
अस्मिव्‌ शोषो महाघोरो जायते सत्यु छक्तणम्‌ । 


एप मन्धरज्वर गं 
यह भी एक प्रकारका सन्थरब्बर ही है। लक्षणोंम , 


जे 


भन्यथरज्वर श्प्रे 


कोई अधिक अन्तर नहीं होंता | किन्तु, इसमें कीढाणु उक्त 
मन्धरी जैबोंसे कुछ भिन्नता रखते हैं । वारतवमें इन कीटा- 
णुझोंकी ३-४ उपजातियाँ हैं जो सप भन्थरब्वरवत्‌ ज्वर 
उयन्न करती हैं। उनके ज्वरोंमें छाव्णिक भन्तर इतना 
घूम होता है. जिसको देखकर विभेद करना कठिन है। 
प्रायः मन्‍्थरव्वर और उपम्न्‍्थरव्वर जो मिन्न कीछाणुओों 
द्वारा होता है, उसमें यही सबसे बड़ा झन्तर है कि उप- 
मन्यरल्वर आयः २१ दिनसे प्रथम भी उतर जाता है और 
ज्वर उतर जानेके बाद मन्धरी दाने दिखाई देते हैं। यह दाने 
आक्तिमें प्रायः राई सरसों जितने बढ़े होते हैं। यह एक 
इनके विभेदकी साधारण पहचान है। शनेक बार मिश्रित 
कीटाणुओंसे भी मन्धर ज्यर होता है । 

सबीच मन्थरवज्वर हो तो उसे देखकर कई पैशोंक्ो 
संततका श्रम हो जाता है। जैसा कि पीछे बतढाया हैं, 
जीपमम्थरब्वरकी देखकर अच्छे-अच्छे योग्य व्यक्ति उदर 
प्रन्थि ज्यका अमर कर ढेते हैं किन्तु यदि रोगके मुख्य 
उक्षणोंको अधिक विचारके साथ समझ ढिया जाय तो 
इनका विभेद मातम करना कठिन नहीं होता । 


१८४ ज्वर-मीमांता 


राजयत्मा ओर क्षय 

राजयह्ष्मा ओर क्षय दो बीमारियाँ भिन्न-भिन्न नहीं हैं 
न कारण भिन्न हैं, किन्तु इस समय इसको कुछ विभेदसे 
माना जाता है । जिस ज्षयोज्वरमें फुफफुस विक्ृत हो जाय, 
उम्चको राजयक्ष्मा, जिसमें भन्त्र, लसीका प्रन्थि, भादि 
अन्य अंग्रोंमें विक्रति उत्पन्न हों उसे उस भ्भका क्षय 
नाम देते हैं । 

यथा--हद्रप्रन्थि क्षय, छसीक्षाप्रन्थि क्षय ( कण्ठ- 
माज़ा ) अस्थि ज्षयब्बर जादि । 

इतिहास--यह रोग इतना पुराना है जिसकी उत्पत्ति 
व व्याप्तिका इतिहास बताना सम्भव नहीं। भायुर्वेदके प्राचीनसे 
भाचीन भन्धोंमें इसका उल्लेख पाया जाता है। किन्तु कण्ठ- 
साला, अपची, आदि रोग भी उन्हीं कारणोंसे ७त्पन्न होते 
हैं? इसका पता आ्राचीच वैद्य न छगरा सके । उद्रप्रन्थि- 
क्षय भी नया रोग नहीं | जबसे अन्य क्षयज रोग पाये जाते 
हैं तभीसे यह भी हो सकता है। राजयद्ष्माका जितना रपष्ट 
निदान शास्जकारोंने किया है वैसा ही स्पष्ट निदान उद्र- 
भन्थि क्षयका नहीं मिलता | इस रोगके छक्षण हमने निदान 
ग्रन्धोंमें ढूँढ़े । उदरोग, शूछरोग, गुर्म भादि कई रोगोंसे 
इसके छत्तण मिलाये किसोफे ऐसे लक्तण नहीं पाये जाते । 
शूलके सम्बन्धमें संकेत है कि शूछ उठने पर आध्योन 

१ आनाहो गोौखं छर्दिश्नमस्तृष्णा ज्वरोड्रचिः। कृशरल 


रशाजयदमा श्प्ज 


शरोरका भारोपन, वमन, सम, उषा; ज्वर, अरुचि, ऋशता 
बढूका साश और णतिवेदना यह दस उपद्रव होते है। कहीं 
इस उपद्रवोंकों परिणाम शूछके कहीं समस्त शूछोंके चिह 
बतलाये हैं। यह लक्षण उद्रप्रन्थिजन्य जयसे कुछ अँशोर्मे 
मिलते हैं किन्तु, जो छत्तण शूलके शास््र देता है उससे इसके 
लक्षणोंका मे नहीं बैठता। दरद्रप्रन्थि जन्य क्षयसें 
आरम्मसे लेकर अन्त तब चोभयुक्त तीत्र पोड़ा नहीं 
होतो । इसके विपरीत प्वर भी शूलमें उतने ही समयके 
हिये देखा जाता है जिस समय भयंकर वेद्ना 5ठ रही हो 
शुलके छक्षणोंमें ज्वरका संकेत स्थायो जीणेब्बरके छिये भतीत्त 
नहीं होता । इसीलिये शूल्रके छक्षण उद्रपन्धिजन्य क्लयमें 
नहीं घट सकते। इससे भिन्न उद्रपन्थिनन्य क्षयके 
ढक्षणोंकरी उदररोगक्े कई लक्षणोंसे भी मिछा कर देखा 
गया, उनसे भी उद्रपन्थि क्षयके छक्षण नहीं मिलते । 

हम तो सही तौर पर यही कह सकते हैं कि यदि 
हमारे आचार्य राजयक्ष्मा, कण्ठमाला भपची, आदिके वार्त- 
विक कारणोंको जाव लेते तो इन रोगोंको एक श्रेणीमें और 
बलहानिश्च वेदनातिप्रवर्तते | , डपद्गवा दशवेते यस्य शूडेघु 
नास्ति सः। 

१ शंकु स्फोटन वत्तत्य यय्मात्तीव्राति वेदना । शूल्मसक्तस्य 
भवति तस्माच्छूल मिशेच्यते | बृद्धसुशुत | २ साहस वेग संरोधः 


2 संज्ञयः | अन्नपान विषित्यागश्र॒त्वारस्तस्य देतवः। 
। चाग्मट 


१८६ ज्वर्मीमाँसा 


एक स्थान पर उल्लेख करते । साधन होते तो उद्रप्रन्धि 
क्षय को भी जाना जा सकता था। यह कोई कहे कि भजी | 
यह तो नया रोग है, यह बात भव कोई नहों मान सकता। 
जब कण्ठमाला, अपची रोग उद्रप्रन्थि क्षय तदूबत्‌ ही हैं 
और इनका द८ल्लेख प्राचीन प्रन्थोंमें पाया जाता है तो 
उद्रप्रन्धि क्षय नया नहीं हो सकता । 

रोगका कारण--भायुव॑दप्ते इसके चार कारण 
बताये है । एक तो मल-मृन्नादिके वेगको साहसके रोकनेसे, 
दूसरे अतिप्रसंग तीसरे मिथ्या भाह्र करनेसे, चौथे घाठु 
क्षयके अधिक होनेसे राजयक्ष्मा रोग होता है । एक कारण 
यह भी कहा है कि रक्तेपित्तके होने पर फिर राजयह्ष्मा 
होता है अथात्‌ रक्तपित्त राजयक्ष्माका पूर्व रूप है। उक्त 
कारणोंसे दोष॑ एकाएक कुपित होकर राजयक्ष्मा उत्तन्न 
करत है। 

पूबकालमें हसारे आचाय मसूरिका, अभिष्यन्द भादि 
अनेक औपसर्गिक रोगोंका आभास पासके थे किन्तु इस 
रोगका जाभास वह स पा सके इसका कारण यही था कि 
उस समय सूक्ष्मातिसूक्ष्म घातोंको देखने व समझनेके साधन 
नथे। यह रोग ऐसा स्वव्यापी है कि इससे भूमण्डलका 
कोई देश नहीं बचा । जिस तरह हमारे देशमें इसका प्रकोप 
 ( शाजयदूम पूर्व रूपेषु रक्तपित्तत्य चागमः |अंजननि०। 
२ न त्रिदोष रहितः ज्ञुयः | 


राजबदृश श्ण७ 


बढ़ते देखा जा रहा है यही दशा आजसे'१०० बर्े पूल 
विदेशमें थी । इसकी भर्यंकरतासे संसार घबरा रहा था। 
झौर चिकित्सक इस बातको जाननेके ढिये प्रयत्वशीछ थे 
कि रोग वास्तवमें है क्या ! और फैलता कैसे है ९ ' 

सबसे पहिले इसके सस्बन्धमें १८६५ ई० में एक 
फ्रान्सौसी डाक्टर विज्ञोमेनहों पता छगा कि यह बीमारी 
संचारी है और एक व्यक्तिसे दूसरे व्यक्तिको छय सकती है। 
उसमे रोगीके क्ष्यांश पृण पदार्थों छठेकर उसका टीका 
खर्थ व्यक्तिकों छगा रोगी कर दिंखलाया। जिन ३ 
व्यक्तियोंकी दीका छगा था वह सब इस रोगसे घिर गये । 

१८८२ ई० की २४ पा्चेको जमेन वैज्ञानिक राधे 
कौकते बर्लिनमें एक बृहत्‌ चिढ़ित्सकोंकी कान्फ्रेन्समें 
यह सिद्ध किया कि राजयह्ष्मा या क्षयका वास्तविक कारण 
एक प्रकारका शल्काकार सृक्ष्म जेब है। जबतक ने 
जैवोंका शरीरमें प्रवेश न हो तबतक यह रोग उत्पन्न नहीं 
: हो सकता। उससे अनेक ग्रयोगोंत्रे इसडी सत्यता सिद्ध 
की। उस समयपे संसार इसके असछी कारणको जान 
सका । जब इस बातका ठीक-ठोक पता छग गया कि यह 
जैवी रोग है जौर इसका सच्चार एक व्यक्तिके रोगी होने 
पर बहाँसे दुसरोंको हो जाता है, तो यह खोज को गई 
कि इसका ग्रसार केसे होता है । 

रोग सखारका क्रम- जलुसन्धानसे ज्ञात हुआ कि 


श्प््प ज्वर मीमांता 


जब कोई रोगी यहक्ष्मासे पीड़ित होता है तो उसके इल्ेपममं * 
इस रोगफे असंझ्याव कीटाणु होते हैं । पहिले तो स्वास्थ्य 
रक्षाकी भोर छोगोंका ध्यान ही नहीं था, इसीलिये देखा 
जाता था हि रोगी इच्छानुसार घरमें थूकता रहता था और 
उसके श्हेष्म पर मक्खियाँ वैठती रहती थों । इससे भिन्न 
सकानकी दीवार फश जहाँ देखो श्लेष्मसे भर जाते थे | 
देखा गया है कि जिस मकानमें एकपार यह रोग हुआ हो 
उस सकानमें दो-दो चार-चार वर्ष तक इसके कीटाणु फश 
व दीवारोंकी इलेष्म संयुक्त मिट्टीमें सनोव पाये गये हैं । 

प्रायः इसके कीटाणु या तो श्रास-मश्वाससे सीधे 
कुपफुपमें प्रवेश करते हैं या खाद्य, पेष पदार्थोंके द्वारा 
उद्रमें जाकर फिर बढ़ते हैं । 

प्रायः जब यक्ष्मा रोगीको खाँसी आती है, उसके 
खाँधते समय थूक, वाष्प व श्लेष्मके काफी कण हवामें जा 
पहुँचते हैं, उन कर्णों पर काफी कीशणु चढ़े दोते हैं । जो 
व्यक्ति खाँसते समय समन्मुष्त होते हैं वह अपने श्राँस द्वारा 
उस्ते भपने भीतर खींच लेते हैं। इससे भिन्न मक्खियाँ इलेष्म पर 
एकबार बैठकर अपने हाथों पैरों पर छाखों कौटाणु विपका 
लेती हैं और किसी खाद्य पदार्थ पर बैठकर उसपर भेकों 
कीटाणु उतार देती हैं | जो व्यक्ति उन कीटाणयुक्त बस्तुओं- 
को खा जाते हैं. उन्‍्दींको रोग हो सकता है| इससे भिन्न 
यह भी परीक्षासे सिद्ध हुआ है कि श्रोष्मके सूखे कण मिट्ठीके + 


राजयवद्सा श्यद्‌ 


कर्णोके साथ मिलकर उड़ते हैं उसमें भी कीटणु होते हैं, 
उस घूल कणके श्वास-प्रधास द्वारा अन्दर जानेसे कोटा- 
णुओंका प्रवेश हो सकता है। इससे मिन्न यह भी देखा 
गया है यह बीमारी गोजातिकों भो होती है। कभी-कभी 
कई गौ बैलके शरीरमें मन्थियाँ उठी हुई पाई जाती हैं | कई 
बार कई गऊओोंके स्तनोंमें प्रन्थियाँ देखी जातो हैं. जिससे 
स्तन मारे जाते हैं। ऐसे स्तनहीन गऊभोंकी स्तन» 
प्रन्थियोंमें यक्ष्म कीढाणु देखे गये हैं। ऐसी गऊभोंका 
दुग्ध पान फरनेसे भी उस दुः्धके द्वारा पशु शरीरसे बह 
कीढाणु उतर कर मनुष्यीके शरीरमें जा पहुँचते हैं और 
रोगका कारण बन सकते हैं। कण्ठमाला, अपची आदि 
लखीका प्रन्थिजन्य क्षय प्रायः ऐसे ही दुः्धपानते अधिक 
होते हैं । 

इस रोगके आखेट कौन अधिक होते हैं-- 
कण्ठमाढा, अपची, उद्रग्न्थिक्षय आदि छसीकावाहिनी 
केन्द्राभिभूत यक्ष्मा रोग अधिकतर बालकोंमें पाया जाता है 
प्रतिशत ७५ तक ३ वषेके बालकसे लेकर १४ वर्षके बालक 
अधिक भर २५ प्रतिशत तक १५-४० वर्षके युवक्षोमें 
देखा जाता है। फुफ्फुसी केन्द्राभिभूत राजयक्ष्मा प्रायः 
१५ बर्षसे ४० वषके पू्ण वयरक पुरुषों अधिक्र देखा 
जाता है । बालकों और घुद्दोंमें इसकी संख्या नागण्य है 
किन्तु, स्त्रियोंकी अपेक्षा पुरुषोंको अधिक होता है । 


22० ज्वर-मीमांता 


दोवा किन व्यक्तियोंकों है ? इसका पता जायुर्वेदन्नोक्ों « 
भी णच्छी तरह छा गया था | वह ऋदते हैं कवि यह रोग 
रक्तपिच, कास, प्रतिश्याय, विषमच्चर, मन्यरव्वर, प्रधुता 
ज्ादि अनेकों रोगोंके पद्चान्‌ हो जाता है, इसीलियेतो 
इन्होंने इसको पुरोग॑म ऋट्ा । 

अहुसन्वानसे पता चछा है कि वास्वचमें यह रोय 
दोता दी उुख समय है जब शरीरकी क्षमताशक्ति क्रिठ्ती 
भी कारणतसे अत्यन्त घठ जाती है इसी समय इसके दीठाणु * 
शरीरमें घुसऋर भपनी वृद्धि करनेमें सम्रथ होते हैं। 

सब॒युवकोर्म इस रोगके आक्रमणझ्ी प्रट्टत्ति क्यों 
अधिक पाई जाती है ? इसका प्रधान कारण यही है दि 
जद्दां चालक युवात्रत्थाछ्ी ओर बढ़ता है और बीबोलित्ति 
होनी आरम्म होतो है वाल्यकालमें विवाद कर देते हें 
था अन्नानताके कारण वह उप अपक वीयका संरक्षण नहीं 
ऋर पाता, इसीका सबसे पहिले उस पर प्रवत्ठ प्रभाव होता है | 
धातुनाशसे एक तो शरीरकी बृद्धि व विक्वास .रुक जाता दै 
दसरे जो जमताशक्ति इच वीय व ओजसे शरीरम उत्तन्न 


दोनी थी वह च्तन्न नहीं हो सकती | 
प्राय; देखा ज्ञावा है क्लिजो व्यक्ति साधन सम्पन्न 





अनेक रोगानुगतों बहुरोग घुगेगतः। राजबद्मा क्षबः 
जऔोगे रोगराड इति च स्टृतः | वास्मठ | 


॥। 
। 
। 


राजयदमा १६१ 


खान-दान हैं, अच्छे उत्तम खाद्य पेयले अपनी उस कमीकी 
पूर्ति करते रहते हैं. वह बचे रहते हैं; किन्तु जिन्हें भच्छा 
पुष्टिकर भोजन नहीं मिछ सकता वह अधिक क्षीण हो 


. जाते हैं। बीय और ओोज क्षोणताका प्रभाव सबसे अधिक 


व्यकाका 


उन्हीं व्यक्तियों पर पढ़ता है जो स्वच्छ वायु पकाझ पुणे 
स्थानसे वंचित रहते हैं. वथा अच्छा ताजा भाद्दार 
प्राप्त नहों कर सकते। बीय ज्ञीणताका क्रम यदि छुछ काल 
जारी रहे तो प्रायः उन युवकोंकी पाचनश्क्ति भी क्षीण 
हो जाती है। पाचक रसोलपादिनी प्रन्थियाँ बृद्धिको प्राप्त न 
होकर सिदुद्ध जाती हैं. और उनमें तिबेछ तथा शक्तिहीन 
रस बनता है। इसीसे अप्रिमान्यादि अनेक उदर रोग लग 
जाते हैं प्रायः विष्चव्धता रहने लगती है ऐसे कारणोंसे 
शरीर प्रथम ही बढक्षीण, क्षमताह्दीन होता है। यह्ष्मा 
दोटाणु खा ऐसे ही व्यक्तियों तल्ाशमें फिरा करते हैं 
इसीपे धन्य रोगोंफे आखेदकाऊमें थुवक्ोंको राजयद्मा 
अधिक होता है। धातुक्षीणता ओर आामाशय दोषके बने 
रहने पर यह रोग भविक होता है, इसोलिये तो इन दोनोंके 
संरक्षणकी ओर थायुरवेदक्ञोंने जनताका ध्याने खूब खींचा है। 

इस बातका भच्छी तरह अनुसन्धान किया जा चुका 


१ अति मूल वजन युंतां रेतोमूलं च जीवितम्‌। तस्मात्तव॑ 


. अयल्ेन शुक्क वहि च रक्षयेत्‌ | वार्भट । 


श्शरर ज्वर-मीमांता 


है कि यक्ष्मा कीठाणु शरीरमें बीसों बष तक बने रहते हैं, 
किन्तु, जबतक शरीर बलवान्‌ सक्षम रहे तब तक यह 
उसका कुछ बिगाड़ नहीं सकते, किन्तु जहाँ किप्ती कारणसे 
मनुष्यकी शारीरिक शक्तिका हाथ्र हुआ, क्षमता शक्तिमें - 
कमी भाई, इन्हें बढ़ने और रोग उत्पन्न करनेका अवसर 
मिल जाता दै । 

जिम तरह गोजातिके शरीरमें घुस कर यक्ष्मा कीदणु 
बीसों वर्ष तक बने रहते हैं और उसे रुण्ण नहों कर पाते 
इसी तरह सक्षम मनुष्यमें भी यह जीवित तो बने रहते है 
किन्तु उसे अपने प्रभावसे प्रभावित करनेमें असमर्थ रहते 
हैं। परन्तु, भवसर देखते रहते हैं, जब कभी इन्हें 
भवसर मित्रता है यदद उसका संहवार करनेसे नहीं चूकते । 

अलुवंशन प्रहत्ति--गर्भधान द्वारा यदि बीमारी 

सन्ततिमें पहुँचे तो ऐसी बीमारीकों भजुवंशज प्रवृत्ति कह 
सकते हैं। किन्तु इसके कीटाण गर्मस्थितिमें रज बीयके 
साथ भ्रवेश नहों करते । इसी से वैशानुक्रम द्वारा यह रोग 
सन्‍्तानमें नहीं पहुँचता ९ हाँ, यह बात और है. कि जिनके 
शरीर सक्षम नहीं होते उनकी सनन्‍्तान भी सक्षम नहीं 
होती । उनको रोग हुआ और वह उससे पीड़ित हो रहे 
हैं तो उनकी सन्‍्तान भी उस रोगसे पीड़ित हो सकती है । 
हम ऊपर बतला चुके हैं कि इसके कीटाणु बीसों वर्ष तक 
शरीरमें जीवित रहते हैं। जब घरमें सन्तान होती है वो 


राजयदूमा र६्रे 


माता पिता उस बच्चेको प्यार करते, चूमते साथ खिलाते 
दूध पिछाते हैं, बस, इन्हीं मार्गोंसे--माता पिताके शरीरमें 
विद्यमान यक्ष्मा कीटाणु--बाछूकके शरीरमें प्रवेश कर जाते हैं। 

एक बात और स्मरण रखनेके योग्य है। जन्मजात 
बालकमें कभी यक्ष्मा रोगके कोई चिह नहीं मिलते । दो 
तीन वर्ष तक की अव॒स्थाके बालकोंमें भी प्रति हजार 
मुश्किल्ले दो चार यक्ष्माके रोगी होते हैं, इसके बादकी 
अवस्थाके बालक्रोंमें अधिक संख्या मिलती है । युवावस्थामें 
तो ५० प्रतिशत तक पहुँच जाती है। इसका स्पष्ट कारण 
यही है कि इस अवस्थामें आकर नवयुवक जब अपनी 
चमताशक्ति नष्ट कर ढेते हैं, तब यक्ष्म कीढाणु उसे अपना 
भाखेट बनाते हैं । परीक्षार्थोसे देखा गया है कि जन्मजात 
छोटे बालकोमें क्षमताशक्ति बड़ी घलवान्‌ होती है, 
इसीसे उन बालकोंमें इस रोगके कीटाणु--जब शरीरमें 
पहुँचते हैं. तो वह वहाँ--जीवित नहीं रह पाते । इंसीलिये 
बाढक इस रोगसे बचे रहते हैं। 

संप्राप्ति-- यह रोग प्रायः ७५ प्रतिशत भन्य रोगों--- 
फुपफुसप्रदाह, काढी खाँसी, श्वस्नकष्वर, हृद्रोग, फुपफुस- 
रोग, विषमज्वर, कारुष्वर, खाँधी, जुकाम, रक्तपित्त आदि 
अनेक दीर्घ काज्नीन--के पश्चात्‌ भधिक होता है। इसका 
कारण भी क्षमताका अभाव होता है, क्‍योंकि रोगी मनुष्य 


जब ज्ोण हो जाता है तो इसके कीटाणु शरीरमें ,प्रवेश 
१३ 
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करके किसी क्षोण स्थानकों अपना केन्द्र चुन छेते हैं. और 
चहाँसे घह भपनी वृद्धि करते हैं उससे फिर रोगक्ा 
रूप प्रकट होता है । 

यक्ष्मा कीहाणुका भाक्रमण, बहुधा किशोरावस्था या 
यास्यावस्थामें होता है भौर वह फोटाणु शरीरकी क्षमता 
शक्तिफे बने रहने पर बढ़ने नहीं पाते हैं, न वह रोग 
उत्पन्न फरनेमें समथ द्वोते हैं । यद्दी कीटाणु जम्र युवावस्था 
आनेपर शरीरफो किसी कारण क्षीण हुआ पाते हैं तो उ् 
स्थितिमें अपनी वंशब्ृद्धि करने छग जाते हैं, इश्नीप्ते रोगका 
रूप प्रकट दो जाता है । चाहे रोग नये आये हुए यद्ष्मा 
क्रीटाणुभोंसे उत्पन्न हुआ दो, या शरीरमें चिरकाढीन 
यक्ष्मा जोवाणुओंके वंशबृद्धिसे उत्पन्न हुआ हो, दोनों ही 
स्थितियोंमें रोग उत्रन्न द्ोनेका कारण एऊ मात्र क्षमताका 
घट जाना है । 

इसकी चिकित्सामें अच्छा भाहार, स्रच्छ जलवायुका 
प्रभाव अधिक ह्वितकर देखा जाता है, उक्त उत्तम 
साधनोंपे क्षमता शक्ति बनी रहती है। खच्छ ताजा 
पौष्टिक भाहार व जलवायु भोर प्रकाश जीवनीय शक्तिफ्रो 
बढ़ानेवाली 'ीजे॑ं हैं, इसीसे यक्ष्मा रोगीको इन्द्ीं खाधनोंसे 
अधिक लाभ होता है । 

रोगोत्पत्तिका कारण व भेद--इस रोगके कीठाणभों की 
रोगकारक प्रवृत्ति इतनी व्यापक होती है कि यह शरीरकी 
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हर एक घातु व ध्रवयवतक पहुँच जाते हैं । इसीलिये इसके 
कीटाणओंसे उत्पन्न रोग शरीरके प्रत्येक भट्टमें देखे जाते हैं । 
फुपफुस, हृदय, यक्षत्‌ , होहा, इक, मस्तिष्क, धन्त्र, जामाशय, 
स्वायुमण्डत्, मांसपेशो, यहाँ तक त्वचा भो इसके आक्रमणसे 
तहीं बचती । किन्तु, इनसे छसाका प्रन्थियाँ जोर फुफ्फुस 
अधिक भाक्रान्त होते हैं। एक बात और महत्त्वक्री जानो 
गई है, जो यह्ष्मा कादाण दुः्धपान द्वारा गोनातिसे 
सनुष्यमें आते हैं, उनसे प्रायः छसीका, प्रन्थियोंका क्षय 
अधिक होता है और जो यक्ष्मा कीटाण एक मनुध्यक्े शरीरसे 
दूसरे मनुष्यके शरीर्में पहुँचते हैं. उनसे फुफ्फुखका क्षय 
अथोत्‌ राजयक्ष्मा अधिक होता है । 

परीक्षाभोंसे देखा गया दै कि मनुष्यके शरीरसें पले हुए 
यह्ष्मा कीठाण मनुष्य शरीरकी स्थितिसे भच्छी तरह परि- 
चित होते हैं। जिस वाहकमें वह थे वहाँ उस वाहऋकी 
क्षमता शक्तिसे, युद्ध करते रहनेके कारण उस यौद्धिक 
: स्थितिसे खूब परिचित हो चुके होते हैं | वहाँ तो वह साधन 
सम्पन्न शरीरको जीत नहीं पाये या उस झी रुग्ण कर रक्खा है 
तो वहाँ भधिक बढ़नेके कारण वह एक नये क्षोण शरीरकी 
तछाशमें जब दूसरे व्यक्तिके शरीरमें पहुँचे हैं तो वहाँ एका- 
एक उनका इधर सांमुख्य छेनेवाला कोई नहीं होता। 
यह उस जीवन संप्रामसे पूरे परिचित व युद्धकढामें प्रवीण 
दीते हैं। उधर शरीर क्षीण होता है, दूसरे शरीर रक्षक 
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बच जाते हैं । उनमें भी कण्ठमाला, अपचीके रोगी उद्र- 
प्रन्थि क्षयकी अपेक्षा अधिक बचते देखे जाते हैं। इसका 
कारण यह होता है कि उद्र प्रन्धिमें जहां यक्ष्मा कीवाण 
केन्द्रित होते हैं वहाँ रस जाचृषकोंके पीछेकी ही छसीका 
प्रन्थियाँ होती हैं । जिनमें आचूषण प्रशृत्तिके कारण रक्तामि- 
सरण व चाप कम रहता है। वह स्वयम्‌ रसको आगे 
संकोचगति द्वारा भेजती रहती है इसरीलिये बह शरीरके और 
अंगोंकी भपेक्षा अधिक अक्षम द्ोती हैं। उद्स्मन्थिक्षय 
भी घातक होता है, किन्तु होता है. फुपफुस यक्ष्मासे कम । 
पर छसीका-माग-प्रन्थियोंका क्षय--जो कण्ठमाछाके रूपसें 
होता है यह छसीकावाहिनी मार्ग प्रन्थियोंका होता है, इनमें 
रक्तामिसरणसे काफी सहायता प्राप्त होती है और यह 
अधिक सन्षम होती हैं, इसीलिये इस रोगके रोगी बहुत 
समय तक जीवित रहते हैं तथा चिकित्सासे उन्हें लाभ भी 
हो जाता है और मरते भी हैं तो भधिक समय छेकर | 
अस्थिका क्षय भी अधिक घातक होता है इसका कारण भी वही 
है जो ऊपर फुफ्फुसादिका बताया है । यह शरीरका भंग कठोर 
होनेसे यहाँ भी रक्ताभिखरण कमर होता है तथा रक्षक दलकी 
पहुँच यहाँ भी कम द्ोती है। भस्थिक्षयी रोगी प्रायः सर 
जाते हैं इसका कारण यही है कि इस रोगके भाक्रमणक्रे 
पश्चात्‌ भरिथ कभी सक्तम नहीं होती । भस्थिको काट कर 
निकाल देने पर भी यक्ष्माजनित विकार नष्ट नहों होता, 
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उसका विष शरीर व्यापक हो चुका होता है, इसीसे भव 
डाक्टर छोग यद्प्ताजनित रोगमे शल्य कर्म नहीं करते । 
विक्ृतिक्रे रूप--यक्ष्माके कीठाणु जब शरीरमें प्रवेश 
करते हैं तो यह जद्ाँ जाकर धपना छेन्‍्द्र स्थापित करते हैं 
वहां सबसे पहिले इनकी बद्धिसि ति सूक्ष्म छोदी-छोटी 
प्रन्थियां उत्पन्न होने छग जाती हैं । जिस जगह इसके के 
बनते हैं वहाँ पर बहुत छोदी २ प्रन्धियां सी बनती व बढ़ती 
चढी जाती हैं इन्हींकी इद्धिसे उक्त स्थानक्ा प्रसार होता है । 
इन्हीं रोग प्रन्थियोंकी रचना होनेके कारण अंगरेजीमें इसको 
व्यूबरकछ भौर रोगको व्यूवरक्युलोसिस (]7७४०००७४७ 
कहते हैं। 
आयुवदज्ञोंने फुपफुस सम्बन्धी राजयक्ष्माको जाना 
था। इससे भिन्न कण्ठमाछा आदि अन्य यह्ष्मा कीठाणु- 
जनित रोगोंको यद्ष्पाका भेद किसीने नहीं माना | यह एक 
भारी कमी रही | फुफ्फुस या लसीका भन्धियोंमें जहां इनका 
सम्बद्धन होता है और जहाँ भन्थियां उसन्न होने लगती हैं 
घीरे २ वह सूक्ष्म प्रन्थियां पररपर मिलकर अनेक 
ग्रन्थियोंकी एक प्रन्थि बच जाती है। उस सम्तय वह स्थाद 
उभरा हुआ कठिन दिखाई देता है जैसे कण्ठसालामें । 
फुप्फुस वक्षस्थल्के भीतर रहनेबाला अंग है, इसलिये 
इसको सिवाय ठेपन व शब्द बोधन विधि द्वारा भन्य विधिपे 
जानना कठिन है । पूवकाल्से वेद्य ठेपन विधिसे अपरिचिद 
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थे। यदि किसी सृतराजयक्ष्माके रोगीका फुफफुस वे 
देख पाते तो सम्भव था कि उत्को उसके विकारी होनेका 
ज्ञान दो जाता, पर में समझता हूँ कि उन्हें ऐसे सत रोगीके 
फुप्फुसको देखनेका भो अवसर न मिछ सका । जभी वह 
आजतक यह जान न पाये कि राजयह्ष्मामें असली शरीरका 
कौन २ सा ७ग विक्ृत होता है। वह केवल लक्षणके 
आधार पर रोगका निम्वय कर सके । छक्षण मात्र ही उनके 
गेग विन्श्रियका साधन रहा, इसगे जागे वह ल बढ़ सके। 
श्रब यह भच्छी तरह देखा गया है कि जब यद्ष्मा कीवाणु 
जहां कहीं अपना केन्द्र स्थापन करते हैं वहां प्रथम रोग 
प्रन्धियां उत्पन्न होती हैं । 

उत प्रन्थियोंके भीतर रक्ताभिसरण नहीं होता चूनी 
भवनसे जो पदाथ चहां स॑चित होते हैं चह जमते चढ़े 
जाते हैं, ध्सीलिये वह भ्रन्थि स्थान कठिन हो जाता है । 
यदि यह रोग फुफ्फसका हो तो इस भवस्थाको रोगको 
प्राथमिक अवस्था कहते हैं। इसके पश्चात्‌ उक्त ग्न्थिसें 
संचित पदार्थोका विगलन प्रारम्भ होता है और वह भ्रन्धियाँ 
फिर फूटती है। ऐसे समय इसमेंसे गाढ़ा पूय, विगत वन्तु 
आदि-पदार्थ निकलते हैं. इस स्थितिको रोगड़ी दूसरी दशा 
कहते हैं। इसके पश्चात्‌ विगलनसे वह स्थान गछ कर नष्ट 
हो जाता है और वहां क्षतके गहर बन जाते हैं। वहाँसे 
पूर्व इढ्रेप्प रक्तादि पदार्थ बराबर जाते रहते हैं ऐसी 
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अवस्थाकी तोसरी अवस्था कहते हैं । इस तरहकी तीनों 
अवस्थाएँ फण्ठमालामें भी दिखाई देती हैं | प्रन्थियां वनकर 
जब तक नहीं फूठतों उन्हें भपरी कहते हैं। फूटने पर 
उन्हें कण्ठमाढा कहते हैं और बहती रहने पर ऋ्त हो 
जानेस्ते जन वह चत जल्दी नहीं भरते उसको तीसरा 
विद्रपावस्थाक्ी ( स्टेज्न ) कद्दते हैं । 

वेद्योकी एक बात और स्मरण रखना चाहिये वह 
यह कि यक्ष्मा कीदाणुओं द्वार जब फफ्फ्स आक्रान्त होते 
हैं तो फफफसका प्राय: शिखर (ऊपरी कोना) आक्रान्त होता 
है या शिलरके सप्तीपका अधिकतर पिछला या भगला भाग | 
फफ्फुसका जोर भाग इसके पश्चात्‌ जाक्रान्त हुआ करता 
है । फफ्फसके सध्य भाग था निम्न भ्राग कम ही. भाक्रान्त 
होते है। हाँ फफफसप्रदाद्दी ज्वर आदि फुफ्सस प्रभाव- 
फारी रोगोंके पत्चात्‌ यदि राजयद्ष्मा दो तो फिर फफ्फसका 
जो भाग निबछ हो वहाँ पर ही यक्ष्मा कीदाणुभोंका केन्द्र 
बन सकता है । ऐसे समय अनेक्त भागोंका भी यद्ष्मा देखा 
जाता है। रोगी देखते समय वेधको इस वातका ध्यान 
रखता चाहिये कि यश्ष्माके- लिये वह फफफुस शिखर की 
परीक्षा सब प्रथम करे । 

फफ्फस परीक्षाफ्रे छिये नये आधुनिक साधनों का मान्य 
छेवा जरूर चाहिये। पुराने साधनोमिंस्ते कोई भी साधन ऐसा 
नहीं जो आरम्भिक निदानमें सहायता दे सके । 


राजयद्मा हे 


लत्षण--यह रोग इतनों धीमी गतिसे बढ़ता है कि 
आउममें इसका निदान होना बढ़ा कठिन रहता है। बढ़े 
योग्य अनुभवी चिक्रित्सक्ष भी ईसबश्ी प्रथमावस्थाको 
कठिमतासे जान पाते हैं । दूसरे सबसे बढ़ी वात यह भी है 
कि यह रोग क्न्‍्य रोगोंका अछुगामी है। प्रायः प्रथम 
रोगके समय यह भवसर ढूँढा करता है। विद्यमान्त रोग 
अभी शरीरमें विद्यमान होता है, उसके बोचमें ही इसके 
कीटाणओंका भी भाक्रप्रण दो जाता है उस समय उस 
गेगकी स्थितिमें इसका ज्ञान नहीं हो पाता । बहुधा यह 
रोग मन्यरीजोणेल्वर, जोणविषम्त्यर, कालब्वर, प्रसू- 
तिकाज्वर या अन्य कोई उदर विक्ारजनितब्धरोंके मध्य 
इसका भाक्रमण होता है ऐसे सप्तय इसके होनेका आरमस्भमें 
कोई पता लहीं चढ़ता । चिकित्सक यही समझे 
रहते हैं कि यह जो नये उपद्रव दिखाई देते हैं. वह या तो 
किसी कुपथ्यक्षा परिणाम है था विद्यमान रोगकी भसा- 
' म्यताके सूचऊ हैं। वह यह नहीं स्रक पाते हि इस रोगपे 
मित्र एक नया रोग और उस्न हो रहा है। हमारा अपना 
अनुभव है कि ८० प्रतिशत रोगी धन्य रोग होनेड्े मध्य 
या अन्तमें यद्षता रोगसे घिरते हैं। इस तरहश्नो रिथति 
ऐसी गुप्त द्वोती है. कि उम्तका महानों पता नहीं छगता। 
जब रोगके लक्षण अत्यन्त सकुद हो जाते हैं. तब उप्रका 
' ज्ञान होता है कि--इसश्ले तो यद्ष्मा है। इपतलिये इसका 


स्वस््त्रीमांसा 
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प्रायूह़प कब बनता है. केस है? अन्य रोगों 
स्थिनिद्ध ऋरण टठीक-टीद् नहीं जाना जाता 
अनेक्त बार गंगी बातुत्षीगठा, द्ारीरिक्र निंददादी 
स्थिदि में जब्र होता है, रख समय कई ऐसे व्यक्ति देखे जाने 
है, निनका अज्ञीणांदि विछार होने पर ऋषभी-छर्भा मन्द- 
मन्दर ज्चर हो ज्ञाद्रा करता है। ढडयोंक्ों प्रतिश्याय नजठारी 
थिक्रायत पाबः रहती है, ऐसे व्यक्तियोंके शर्तीरमें यद्ष्मा 
छीटाण दो ठो इच्तके श्रमावक्य छोई बोब नहीं होता । मनन्‍्द- 
- ध्वरी शनेकों एस गेगी देख जाते हैं, जो अपता कारोबार 
चछाते रहते 6, डिनन्‍नु रक्ाएक जप चारपाड पकड़ लेते है 
और गेग अबृद्ध दा जाता है तब इसकी जाँच कराते हैं, 
हस सम्रय गेगक्त जान द्वोने पर भी चिह्रित्सऋके बताये 
कुछ नहीं बनता | इसढिये, जब कमी कोई जीण॑ब्रबा 
गेगी मिल इसके रक्त, धूक्नठकी परीक्षा अवश्य समय-प्रम्य 
कराते रहना चादिय । इससे रोग निदानमे छाफ्ी सद्दायता 
. मिछ जाठी दे । 
ऋबके ऐस भी रोगी देखें गये & कि इनमें व्यरदा 
धान वापम्रावकसे नहीं होता । इचाप मापकंमें पारा ९७- 
९८ से अधिक नहीं चढ़वा | ढिन्तु; नाड़ी अत्यन्त पतली 
तीन्रगामी दोठी है । नाई शरीरके अन्दर विपक्षी स्थिति 
तथा ल्वरक्ती सुचना दे देती है । नये रोगरमें आ्रायः खाब- 
ड्राठमें छुछ इगरत इजा करती है। बीरे-बीरें फिर व्वर 
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+ अभातकों ९९ अंश और साथंकालकीो १०१ था १०९ तक 
हो जाता है, प्रायः रात्रिको प्रखेद आकर ज्वर उतरता है । 
ज्वरकी यह स्थिति मन्धरज्वरसे मिलती है, किन्तु स्मरण 
रहे कि मन्थरज्वरमें रात्िको पसीना नहीं भाता । 


फुफफुस क्षयके कुछ दृश्य लक्षण 


जब फुफफुसका क्षय हो तो बक्षस्थछ, प्रीवा भादिकी 
' भाक्ृतिमें विशेष परिवत्तेन होता है भौर उसने स्पष्ट देखा 
जाता है | 

(१) भीदा हंसकी प्रीवाके समान बन जाती है, 
भथीत्‌ रून्धोंके पास चौड़ी भौर फैली हुईं ऊपर शीष- 
भागकी ओर पतढी हो जाती है ।* 

(९) रोगी को विठाकर कपड़ा उतारकर पीछे से 
उान्य भाग पर खास प्रश्नासके समय दृष्टि डालें तो श्वासके 
प्रमय जिस ओरका स्कत्ध कम पूछ़े ससीमें विकार है ऐसा 

: जाना जा सकता है | 
५ (३ ) आंगेसे भक्षकू था इँसढी पर दृष्टि डालकर 
देखें कोई भाग उसका उपरा हुआ तो नहीं भर्थात दोनोंमें 
अन्तर तो नहीं। जिसमें दिखाई दे उस भाग का फफफुस . 
विकारी जाने। कक 

(४) इस रोगमें चह्षस्थरुका उभार- घट जाता है, 

भथोत्‌ छाती आय: दिपदी हो जादी है और उ्रका भगढा 


२०४ ज्वर-मीम[ता 


तथा पिछला व्यास कम्र हो जाता है, इसको देख कर व * 
माप कर जाना जा सकता है | 

(५ ) फुफ्फुस विक्वारके कारण प्रायः पशुक्रा पक्र हो 
जाती है, वह कुछ अन्द्रकी ओर कुक जाती हैं और पश्े- 
का्थोंके मध्यका स्थान भधिक गहरा हो जाता है । पशुकाएँ 
साफ-साफ दिखाई देती हैं । 

( ६ ) म्िरकी णोरसे पेटकी भोर देखें तो स्क्नन्धारियि- 
कोण पशुकासे आगे बढ़ा हुआ दिखाई देता है । 

(७ ) मुख शरीरकी भपेक्षा विशेष आभा युक्त सुख 
या स्वस्थ सा दिखाई देता है। मुखाकृति स्निग्धतायुक्त 
अच्छी द्योतो है । किन्तु आवाजमें अन्तर पढ़ जाता है। 
मुखाकृति परीक्षा यदि भनुभवमें आज्ञाय तो रोग सममभकेमें 
खुविधा होती है । 

(८) नेन्नको पुतलियाँ फैली हुई रहती हैं । 

(९) अँगुलियोंके भगठे पत्र गोलाई युक्त छुछ मोटे 
हो जाते हैं तथा नाखनोंकी स्थितिमें अन्तर भा जाता है । 
नाखून आगेसे रूम्बे शुपोकार क्रुक जाते हैं। फुफ्फुस 
सम्बन्धी अन्य रोगोंमें भी इनका मुकाव होता है किन्तु 
नाखूनके अग्रभागके पाप जितना अधिक भ्रुकाव इसमें 
देखा जाता है भन्यमें नहीं | कुछ रोगीके नखन 'चोड़े सपाट 
हो जाती हैं 

(१०) यदि फुलफुसमें विगन प्रारम्भ हो गया दो वो 
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+ विगलित स्थानका वक्ष भाग खपाट या अन्‍य स्थानोंको 
भपेक्षा मुक जाता है । 

(११) फुफ्फुस संकोचमें वक्षस्थल भी संकृचित होता 
है और उसकी भाक्ृति कहीं उभरी कहीं संकुचित दोनेत्ले 
कपोतवर्षकी सी बन जाती है । 

(१२) फुफ्फुसके जिस भागमें विकार हो उघ्रका वक्ष 
श्वास लेनेके समय कमर फूलता है । 

(१३) आरममें खाँती सूखी उठा करती है। प्रायः 
रेष्म नहीं भाता, रोगी बहुत खाँसता रहता है, पर थूक 
जरासो भा जाता है। 

(१४) खाँसीका ठसका विशेष प्रकारका होता है। 
उसका बहुत सनन्‍्द होता है, जोर २ से रोगी नहीं खांस 
सकता । 

(६५) उत्ताप प्रायः प्रभावको ९८-९९ और साय॑- 
कछक्षा १०२-१०३ तक होता है। किन्तु नाड़ी पतली 
तोब्रगामी होती है । 

(१६) ब्यूर आयः रात्रिको आधी राजिक्े ढगभग 
था बाद--पसीना देकर उ्तरता है। इसीको प्रलेपक 
घ्वर कहते हैं । क 
५ मन मी रकटकन आह 


! प्रातन्हैनोध्पराहे यः साथ वाएि प्रवर्तते | स्वेदेः प्रतिसन्‌ 
गानारणि मन्दज्वर प्रलेपकः | दिद्धान्त निदानम | 








(१५) छफ्छ्स लोचगमा विह्ारी हो बहा ठेपतन ऋरने 


दुध्ानेस रोग्री दद पाना है | 


(१८) जब रोग नया हो अचल ऋ्फपर्म शोय दो 


चहाँ अन्थियां बत गई हा तो ठउप्रनस बड़ स्थान ठोग् शच्च 
देखा है ! मितता न्‍्यान शोथपर्णठोस होगा वहांटेयनर 
ठोस झोर ज्ञों स्थान शोय रहित द्ोगा ब्च घच्च दी 
झुनाइ देगा | 


दसमें व्रियछन प्रासन्म हो जा जोर 
वहों छोदर बनने छग लाये तो ठेपनस सुंजार्य॒क्त था पात्र- 
ज्वतिबन्‌ शब्द निजता हैं| और गेयगीका मुँह लला सखाऋर 

तब ठप्त्त ऋन दया झुद्ट चन्द्र छगा ऋर ठप ऋरष तो दो 


अन्दर प्रतीद द्वोता है| 


(”९) नद्र क्दससें 


९ | न्‍ र्ध्य ५ 


0४ 


(२१०) पफ्फय परीक्षक यन्त्र बदि फल्दसके शब्दों 
वो प्रथम इवाच अश्वासक्रों गविमें ही अन्चर मिल्या 


खुच 

बे 

हे यदि अमी शोथावस्या हे तो इताच लंचका शच्द 
अविक्र और निः्वासका कम झुनाई देता हं। कमी २: 
ओंई रोगी श्वास लेते समय ठहर ठहर ऋर तरंगष॒त 


कव्की 


सास खींचते हैं ओर ति:इत्रासकझ अन्दर्मे छुछ ऋर कर, 
मर था कुननक्ना शब्द सुनाई देता देँ। चढ शोयका 
विह है जो फुप्फा संकोचर्क समय वाद निःवादर्े 


अंकोचआऋालमें चठ्वा है। फण्दस परीक्षा उम्रय म्वात 


पे 
श्ज 
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- निःशवास होनेके समयक्नो भो साथ २ देखते रहना चाहिये। 
क्योंकि इसमें अन्तर हो जाता है। 

(२१) जब विलगन प्रारम्भ हो जाता है या विगदित 
दशा होती है तो शब्दका रूप बदछ ,जाता है। भारम्भिक 
दशामें चीं चीं या सुरसुराहटक्ा-्सा शब्द होता है। फिर 
श्वासके समय प्रतिध्वनि बढ़ जाती है | श्वास छेतेमें जितना 
समय रोगी लेता है तिःश्वांसके समय उससे अधिक समय 
लगता है | यदि शब्शमें घरघराहद भो हो तो वह खेष्म 
व पृयक्षी उपस्थिति समझी जाती है । 

(२२) यदि कोटर बढ़ रहा हो तो पोलका शब्द ठेपनसे 
तथा भ्रवणस्ते प्रतीत होने छूगता है। श्रवणप्रे उम्र समय 
कोई शब्द वहां सुनाई नहीं देता । 

(२३) जब केध्म जाने छूगे तो उस ज्लेष्मकों जलमें 
भुक्ग कर देखना चाहिये। यश्माजनित सहेष्म प्रायः भारी 
होता है और वह जल्नप्ें डूब जाता है । 

(२४) उच्चका चर्ण भो छुछ हरित व्ण लिये पीत 
गाढ़ा बंधा हुआ होता है भोर उसमें गन्ध होता है । 

(२०) इस ख्लेभ्ामें पूयका मिश्रण प्रायः रहता है । 
जिसको ध्यानसे देखने पर या सूक्ष्म परीक्षात्रे देखा जा 
सकता है। गन्ध भी पूयके कारण होता है | 

(२६) विवर या कोटर तक रक्तकेशिक्ायें भा छगें तो 
फिर रक्तक्नी धारियाँ भो फ्लेप्मके साथ लगकर थाने छगती 


र्ण्प ज्वर-मीमासा 


हैं। कभी-कभी काफी रक्त मिश्रित ज्हेष्म भी जाता है। जवर 
अपकपणके इलेप्ममें भथोत््‌ भीतरसे खाँच कर निश्ाल्े 
श्लेष्ममे रक्तका मिश्रण हो तो उसे फुपफुसदी विक्ृतिका 
चिह मानना चादिये | क्षपकर्पणके विना श्रीचा सह्लोचनपे 
जो इल्ष्म बाहर निकाछा जाय उसमें रक्तका मिश्रण हो तो 
गलेके कहीं आसपास विकार है, ऐसा समझकर उस स्थान" 
को जानना चाहिये | 


(२७) प्रायः राजयक्ष्मामं फुप्फुसावरणमें शोथ उसन्न 
हो जाता है । भधिकसे अधिक रोगी फुपफुघावरण शोधके 
पाये जाते हैं। भारस्ममें यह शोथ शुष्क होता है, पश्चात्‌ 
इसमे तरलू बनने लगता है. भौर दोनों आवरण परस्पर 
चिपक जाते हैं । 


(२८) फुफुसभावरणशोथ उत्पन्न होने पर रोगी 
खास छेते समय कष्टका अनुभव करता है। उसे दर्द होता 
है और पाश्व शूल॒के ढक्षण प्रकट होते हैं । | 

(२९) आआ॥आयः फुप्फुस यक्ष्मा रोगीको जिह्ठा साफ रहती 
है। कोई मेल जिह्ा पर नहीं होता । यदि उद्रमें विकार 
आ जाय तो फिर जिह्ला मलिन हो जाती है । 

(३०) छ्लुधा नष्ट नहीं होती । जबतक उद्र विकारी 
न हो, रोगी भोजन कर छेता है और पचाता रद्दता है । 

(३१) निर्बंल्ता धीरे-धीरे बढ़ती जाती है, उसके शरीरका 
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बजन ( भार ) धीरे-धीरे घटता जाता है। रोगीकी इसी- 
ढिये प्रति सप्राह तोलते रहना चादिये । 

(३२) दोनों रून्ध भारी और उनमें पीढ़ा होती है । 

(३३) छुछ रोगियोंके दवाथ पैर तपते रहते हैं । 

(३४) इसमें प्रायः जो श्हेष्म जाता है. उसमें अण्ड- 
सित ( अल्व्यूमन ) होता है। इसी ढिये श्ढेष्मकी रसायन 
सिक परीक्षा अवश्य सप्ताहमें एक बार कराते रहना चाहिये | 
यदि भण्हसित पाया जाय तो निश्चित रूपेण यक्ष्म कहना 
चाहिये । क्‍योंकि सिवाय फुप्फुस प्रदाहष्बर या यक्ष्माके 
किसी अन्य रोगोंके श्लेष्ममें भण्डसित नहीं जाता । यह भी 
इसकी एक अच्छी परीक्षा है। 

इस तरह इस रोगके ज्ञापनाथ अनेक छक्षण हैं। 
अनेक सूक्ष्मद्शक रसायनिक विधियाँ भी हैं किन्तु वैध 
उन्तका उपयोग न जानते हैं न कर सकते हैं । वेद्यकी ,जब 
किसी रोगीमें यक्ष्माका अ्रम्त हो और.उसे शुष्क कासभ्वरके 
साथ दिखाई दे तो उनको चाहिये कि रोगीकी रश्मिक्ष (एक्सरे) 
परीक्षा दोशचार बार एक ही विशेषज्ञके पाससे करावे | 
ओर अन्तः शलेष्म लेकर इसकी भी परीक्षा कराते रहें! 
इससे रोगका नि्रम निदान हो जाता है। 

राजयच्पाके मुरूप लक्तश--आयुर्वेदश्ोंने राजन 
यद्ष्माके ज्यर, कास, श्वास, स्वरभेद, पार्चचसंकोच, दाह, भति- 


सार, रक्तप्लोवन, सकन्ध पीड़ा व भार अरुचि यह छक्षण 
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दिये हैं, इनमेंसे मन्दब्वर, कास, शरौर क्ञोणता, पाश्व- 
संकोच, सऋन्ध पीड़ा व भार रांत्रि प्रस्देद आगमन यह 
लक्षण तो अवश्य ही राजयक्ष्मी रोगोमें देखे जाते हैं । 

अन्य अज्ञोंकी विकृति--फप्फुस विक्ृतिके पश्मात्‌ 
जब यक्ष्मा कीदाणु विवद्धित होकर अन्य भड्डॉमें प्रसरकर 
चहाँ भी केन्द्रीभूत द्वोते हें तो जिम्न अँगमें यह विक्ृति 
उत्पन्न होती है उसी अंगके लक्षण श्राहुभूत्र हो जाते हैं । 
यथा- 

स्व॒रभंग-- यक्ष्मा कीटाणु श्छेष्मके साथ निष्टीवित 
होते रहनेके समय यदि चरह स्वयन्त्रसे चिप जायें और 
वहाँ केन्द्रीभूत होकर प्रन्थियाँ चतन्न कर दें तो वाणामें 
विक्ृति आ जाती है, धीरे-बीरे काल पाकर स्वस्यन्त्रमें क्त 
उत्पन्न हो जाते हैं इसपे स्वरमंग हो जाता है । रोग बढ़ 
जाय तब यह चिह्न प्रकट द्ोता है । 

खांस--यक्ष्माकीदाणु श्वासग्रणाछीमें केन्द्रित दो 
जाय तो प्रायः श्वांसनलोमें प्रन्थियाँ उत्तन्न दो जाती हैं 
इसीसे श्वासमा्ग तंग हो जाता है और परिश्रम करने हिलने 
चलनेसे रोगी श्वांघ कष्टका अनुभव करता है। रोग बढ़ 
रहा हो, वेगवान हो तब यह छक्षण देखा जाता है । 

अरुचि अतिसार--यदि रोगी खांसते सम्रय अुँहमें 
आये श्लेष्पक्ी निगछता रहे तो श्लेष्ममें विद्यमान यद्ष्मा 
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कीठाणु पेटमें चले जाते हैं, यदि वह भामाशय भ्रन्थियोंमें 
केन्द्रित होकर विषद्धित हों तो अरुचि भक्तद्वेष बना रहता 
है । यदि यह कीटाणु आंतोंमें पहुँचकर अन्त्राचूषक तन्त 
जायुओोंपें केन्द्रीसूत हो जायें तो वहाँ प्रथम रोग प्रन्धियाँ 
उत्पन्न कर उसे क्षतित कर देते हैं। इससे प्रहषण द्ोता है 
और रोगीको अतिसार आने छगते हैं । यह प्रायः असाध्या- 
चस्थाका चिह है। यदि रोग बढ़े और परिविस्तृत कल्लातक 
' जा पहुँचे वो जलोदर, कठोदर भादिके चिह्न दिखाई देते हैं । 
रक्तप्रीयन--जबतक रोगीके फप्फसमें विवर-या कोटर 
नहीं बनते, तवतक यद्ष्मामें श्छेष्मके साथ रक्तदशंन नहीं 
होता । जब्र विगठन आरम्भ होकर कोटर बनने छगते हैं 
तो रक्त केशिकाभोंका कुछ भाग यदि चूनीभवनके अन्दर जा 
जाय तो उक्त केशिकामार्गसे रक्त निक्रछकर इेष्प व पूयमें 
मिश्रित हो जाता है। इसीसे रक्तप्ठीबन होता है। किन्तु 
इसमें कभी रक्तकी वन नहीं आतो, न रक्तपित्तसे इसका 
कुछ सम्बन्ध होता है। रक्तपित्त आमाशयक्ततमें--जब 
आप्ताशयीक रक्त वाह॒नियाँ फटती हैं--तब होता है4 आमा- 
शयमाग घोर फुप्फुसमागंका कोई सीधा सम्बन्ध नहीं । 
निवेत्तता व क्षीणता--राजयक्ष्मामें शरीरक्षी प्रत्येक 
घातुएं तथा बल क्षोण होता चकछा जाता है। इसका प्रधान 
कारण यह है कि यक्ष्पाक्रीठणु एक प्रकारका विष--जो 
यक्ष्मा विष कहृछाता है--अपने भीतर उसन्न करते रहते हैं, 
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वह विप उत्तकी जीवित दुश्ामें तो शरीरसे बाहर नहीं 
आता, किन्तु उनके मस्त होनेपर शरीरसे बाहर द्वोता है। 
यह विप शरीरकी घातु्ोंके लिये भयंकर विप सिद्ध हुभा 
है। यक्ष्मा कीदाणुभोंकी जैसे-जैसे वृद्धि होती जाती है उनकी 
मृत्यु-संख्या भी बढ़ती जाती है, उनकी सृत्युके साथ उनके 
विपकी मात्रा भी बढ़ती चली जाती है । इस विपके प्रभावसे 
एक भर शरीरकी धातु्ोमें रसका सात्म्यीकृरण रुक जाता 
है। दूसरे उनके विवरद्धन ( क्षयपूत्ति ) में बहुत बढ़ी कमी 
आ जाती है। इसीसे शरीरका रक्त, मांस, मेद, मजा, 
अत्थि भादि समस्त धातुएँ क्षीण होती चली जाती हैं । 
घातुक्षीणताके साथ ही शारीरिक बलमें भी काफी हास 
होता 'चढा जाता है | किन्तु चेहरा अच्छा चमकीला रक्ताभ 
स्वास्थ्य सा दिखाई देता है । 

जब शरीरमें यक्ष्म विपकी मात्रा काफी होती हे तो 
उत्ताप, व्याकुछता, निबता आदि बढ़ते चले जाते हैं और 
नाड़ीकी गदि अधिक बढ़ी रहती है। साथमें नाड़ी पतली 
ज्ञीण होती चली जाती है। रात्रिको प्रख्देद जाता है। 
मानसिक स्थिरता जाती रहती है। रक्तगत कई परिव- 
तन देखे जाते हैं। शरीरका भार प्रतिदिन कम द्वोता 
चज्ञा जाता है | 

यदि राजयद्ष्मा तीत्र रूपमें हो तो फुप्फुस भ्रदाह, 
शीर्पप्रदाह, शीर्पमण्डलप्रदाह, वातोरस, पुयोरस, हदें 
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. बिस्तृति, रक्तातपता, सन्धि शोध, भगन्दर भादि अनेक रोग 
उससे हो जाते हैं। यह यक्ष्माके अप्रधान रोग या परतन्त्र 
रोग कहते हैं। इनके होते ही रोगीक्का अन्त समीप था 
जाता है । 
उदर ग्रत्थिजन्य क्षय 
लक्षण--इस रोगढछा बोध भी कठिनतासे होता 


है। क्योंकि इसमें यक्ष्मा कीदाणुओं द्वारा उदरके आधचू- 
पक तन्‍्तुजञायुओंके पीछे जो रखाचूपणी अन्थियाँ होती 
हैं, जिनमें होकर रसठसिका चाहनियोंमें जाता है-- 
उस प्रन्थियोंमें यक्ष्म कोदाणु केन्द्रित हो जाते हैं । वहाँ 
बह उन श्रन्थियोंमें बढ़ते तथा उन्हें बढ़ाते जाते हैं। इससे 
बहुत-छी भत्यन्त छोटी-छोटी प्रन्थियाँ उ्पन्न हो जाती हैं 
और पेटमें मन्द-म्न्द दर्द रहने लगता है। बहुतोंको 
थासस्ममें भी ज्वर जादि कोई छक्तण नहीं देखे जाते । 
बहुतोंकी अत्यन्त साधारणज्वर होता है । जिसका उतार- 
बढ़ाव इतना कम होता है क्ि प्रभात साथंक्षे ब्वस्में एक 
भाधे अंशका धन्तर रहता है। सन्द पीड़ा प्रायः नाभिक्े 
निम्त भागमें या कुछ हटकर वास भागकी भोर होतो रहती 
है । भोजन करने या न करने पर इस पीड़ामें कोई धन्तर 
नहीं भाता । हाथसे दबाने पर भन्थि स्थावमें रोगी दर्द 
मानता है। किन्तु भन्थियाँ आरस्ममें छोटो होती हैं, 
इसलिये उसका पता लगाना कठिन होता है। बह टशेत 
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कर मालूम नहीं की जा सकती। कई व्यक्तियोंमें ज्वर 
१०१-१०२ तक होता है, ऐसी स्थितिके रोगीको देखनेसे 
सौम्य मन्थरव्वरका भ्रम हो जाता है। कई षार देखा गया है 
कि मन्थरज्वरमें भी यक्ष्मा कीठाणु उसके साथ साथुन्त रहते 
हैं ओर जहाँ एक तरफ मन्धरज्वरके चिह रहते हें दूसरी 
ओर यक्ष्मा प्रन्थिष्वरके भी उसके साथ देखे जाते हैं। 
बहुधा ऐसी स्थितिमें रक्त परीक्षा कराई जाय वो 
यक्ष्मा कीटाणुओोंकी रक्तमें उपस्थिति नहीं पाई जाती। 
रश्मिक्ष परीक्षासे भी कुछ पता नहीं चढछता। किन्तु जब 
महीनों इसी स्थितिमें रोगो रहे तब कहीं जाकर सन्देह 
दोता है । ऐसे प्रन्थिजन्य क्षयके रोगी धीरे-धीरे क्षीण' 
होते हैं। जैस्ते्जैसे रोग बढ़ता जाता है, उदरकी प्रन्थियाँ 
भी बढ़ती जाती हैं। दो चार महीनेके बाद फिर उनका 
कुछ पता स्पशंसे छगने छग जाता है। उस समय रोगका 
रूप बहुत कुछ स्पष्ट होने लगता है । शरीर सूखता चढा 
जाता है। ज्वर प्रभातकों अत्यन्त न्यून होता है। निबतताके 
कारण ताप-मापकमें उत्ताप ९७-९८ वें अंश होता है, 
किन्तु नाड़ीकी गति क्षीण व द्रुदगामी देखो जाती है । 
सायंकालमें उत्तापकी मात्रा १०१-१०२ तक पहुँच जाती 
है। प्रायः पाचनशक्ति अधिक खराब नहीं होती । हाँ, 
कइयोंको अतिसार, अध्मान, गुड़गुड़ाहट आदिकी शिकायत 
देखी -जाती है। इसका कारण अन्त्राशयमें प्रहषेण होता 
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है। यदि उक्त यक्ष्म कीटाणुओंका प्रभाव उद्र प्रन्थियों 
तक पहुँच चुका हो, वो पचन दोष भी देखा जाता है और 
श्वास्प्रणाहो प्रभावित हो गई हो तो कास भी होने लगता 
है। उद्रप्रन्थिजन्य.क्षय यद्यपि तीत्र मारक नहीं, किन्तु 
जल्दी ठीक नहीं होता। बड़ी कठिनतासे दबाए दबता है । 
वर्षों रोगी इस रोगसे रगढ़ा लेता रहता है। इसके कोई 
विशेष चिह नहीं होते, किन्तु जिस-जिस अंगपर यह्ष्मा 
कीटाणुओंका प्रभाव पड़ता जाय उन्हीं अंगोंके छक्षण उसके 
साथ प्रकट होते जाते हैं। जब रोग अधिक बढ़ जाता है 
तब प्रायः अन्त्रके काय-व्यापार बिगड़ जाते हैं और रोगीको 
अतिसार, प्रवाहिका भादि रोग उसन्न हो जाते हैं. और 
उसीसे उसकी मृत्यु हो जाती है । 


अपतधि व कण्ठप्ाला क्षय 


कणठमाछाका रहस्य भी इस युगकी वैज्ञानिक उन्नतिके 
कारण प्रकाशमें आया । भौर ज्ञात हो सका कि इस रोगफे 
कारण भी वही कीटणु हैं जो यक्ष्माके हैं। केवलमात्र उन 
कौटाणुका केन्द्र भिन्न होता है। दूसरे यह फीठणु गो 
जातिके अंग्रसे मजुष्योंमें आते हैं, मनुष्य द्वारा मनुष्यमें 
संचार नहीं पाते । 

इसी लिये यह मानवी क्षमता शक्तिके सामने निर्वल 
सिद्ध होते हैं। फिर भी नष्ट नहीं होते । कारण यह है कि 


१5 ज्वस्मीमांसा 


इनके शरीर पर एक ऐसा मेद्स कवच चढ़ा होता है जिम्त , 


पर म तो अम्लका छोई प्रभाव होता है न क्ारका; न किसी 
विपका | इसी लिये यह न जठदी मरते हैं न पराजित होते हैं। 

कण्ठमालां शरीरके उन लसिकाग्रन्थियोंका रोग हैं, 
जिसे रोगारम्भमें पहचाना जा सकता है। यह प्रन्थियाँ 
श्रीषा, वक्ष, कक्षा, ब॑क्षण स्थानेमिं होती हैं, जिन्हें दाथसे 
ठठोछ कर देखा जा सकता है। जब्न इस प्रन्थियोम यक्ष्मा 
कीठाणु घुस कर केन्‍्द्रीभूत होते हैं. तथा उनका विवद्धन 
दोने छगता है. तब यह प्रन्थियाँ बढ़ने लग जाती हैं । 
इसी लिये यह हाथसे टठोल कर देखी जातो हैं । यह्द रोग 
आरसम्म होते ही व्यक्त होता है जभी चिक्रित्थक कारम्भ्मे 
दी निदान कर लेता है, इसी लिये चिक्रित्साप्ते ग्रायः भाराम 


आ जाता है । 
लक्षण --जहाँ यह प्रन्थियाँ होती हूँ. स्पष्ट दिखाई 


देती हैं। श्षयज ग्रन्थियोंके फ़ूटनेकी प्रवृत्ति दोघकालीन द्वोवी 


है, दूसरे चिक्रित्सा आरम्मसे द्वी धोने लगती है इसलिये प्राय 

रोग दव जाता है। जबतक प्रन्थियाँ फूर्ट नहीं तबतक्क उन्हें 
अपचि कहते हैं | जप प्रन्थियाँ बैठ नहों, बढ़ती चली जायें 
तो काल पाकर फूदती हैं। यह प्रन्थियाँ सारी-की-सारी 
एक बार नहीं फूठतों । एक जाज फूटी फिर भद्दीनों वाद 


दूसरी इसी तरद्द तीसरी ऋमसे फ़ूठती दे और यह्द कण्टमें 


मालावत्‌ फेत्नी हुई होती हैं, इसीसे इसका नाम कण्ठमाला 


् 
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रखा गया | अपचिको दक्ामें व्यर बहुत ही मनन्‍्द द्वोवा है 
किन्तु चाड़ीक्षी गति ज्वरकी अपेक्षा तीत्र होती है। प्रन्थियोँ 
उभरी हुई दिखाई देती हैं। चेहरेकी आकृति प्रायः गोंछाई पर 
हो जाती है। गण्डस्थछ फूछा हुआ होनेश्े ही चेहरा प्रायः 
गोल बन जाता है| इसको भाकृति राजयक्ष्मकी आइतिसे . 
विछकुत् भिन्न होती है । यह रोग एक बार दब जाय, तो 
फिर समय पाकर उभर भाता है। इसका कारण यही है कि 
. जब क्षमता शक्ति घट जाती है तब रोग बढ़ता है। जब मनुष्य 
चम्य होता है रोग घट जाता है। यह रोग भी अधिकतर 
छोटे बच्चेमें--मिन्‍्हें गोक्ा दूध देते हैं होता है। दूध द्वारा 
इसके कीशणु बाछकके शरीरमें पहुँचा करते हैं। बारय- 
काज्की रोग प्रवृत्ति युवावस्था तक्क इस रोगके आवर्तको 
अवसर देती है । “ 


पाल्टाज्वर या तरंगीज्वर 


इतिहास--भूमध्य सागरसें एक माल्टाद्वीप है । यह 
व्यर वहाँ जविक पाया जाता है इसलिये जब इसका ज्ञान 
हुआ तो इसे मास्दाके नामसे पुक्ारने छो। धीरे-धीरे पता 
लगा क्षि यह बोमारी वहीं नहीं--अक्रिका, अमेरिका, भारत, 
चीन आदि देशोमें भी होती है। जहाँ बकरियोंका दूध लोग 
अधिक पीते हैं वहाँ यह ध्वर ब्यादा पाया जाता है। भारतमें 
यह भासाम और पंजाब व सीमाभ्रान्तमें देखी जाती है। किन्तु 


श्र ज्वर-मीमांसा 


बहुत कम। बीस वर्षमें मुझे इसके २ रोगी पंजावमें , 
देखने को मिले हैं । 
कारण--थह एक प्रकारके कोका वैसलिस नामक 
कीटाणुओंसे उत्पन्न द्वोनेवाला रोग है। जिसका निवाप् 
बकरियोंमें पाया जाता है। बकरियोंके दूध, मूत्र, मलमें यह 
कीटाणु अधिफ पाये जाते हैं और यह धूल सद्खी मिट्टीमें 
महीनों पड़े रहने पर भी नहीं मरते | इनका मनुष्य शरीरमें 
प्रवेश प्रायः दूध द्वारा माना जाता है। किन्तु, हमारे एक 
मित्र डक्टरको अभी पिछले वष यह रोग हो गया, जिन्होंने 
कभी जीवन भर बकरीका दूध नहीं पीया था। उन्हें दो 
मद्दीनेके बाद रक्त परीक्षास्रे इसका ज्ञान हुआ। इसलिये 
यह निश्चित मत नहीं कहा जा सकता कि बकरियोंके दूध 
पीनेसे ही हुआ करता है। इसके कीटाणु प्रस्वेदद द्वारा 
त्वचाके बाहर भी पहुँच सकते हैं; सम्भव है रोगी देखते 
समय उन्हें वहँसे छगा हो तो कोई भाश्चय नहीं। उन 
डाक्टर साहबघका भी यही विचार था। यह ज्वर एक दी . 
जातिके कीगणुसे नहीं होता, भ्रत्युत्‌ अब तक इसके तीन 
सजातीय कीढाएु पाये गये हैं । जिनमेंसे एक बिन्द्वाकार 
कीटाणुका अस्तित्व अन्य पशुओंमें भी मिला है । सम्भव है 
इस रोगके कीटाणु--जब कि वह पिट्टी-धूलमें महीनों 
जीवित रह सकते हैं-उन पश्ुुओंके मछ-मूत्र पर मक्खियोंके 
बैठनेसे उनके पेरों हाथोंमें चिपट कर खाद्य, पेय वस्तु्थों . 
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तक पहुँच सकते हैं. और इस मार्गंस इनका संचार होता " 
हो वो कोई आश्रय महीं। यह ज्वर मेरे विचारमें वहुत थोड़े 
समयसे भारतमें भाया है। दूसरे यह मलुष्योंक्री सताता वो 
कई-कई महीने है, किन्तु, प्रायः सौम्य होता है । इस ज्वर्से 
रोगी कम मरते हैं ओर इसके भिन्न भिन्न कीठाणुओंसे 
उत्पन्न स्व॒रॉमें काफी भिन्नता होती है। कोई रोगी इसके 
मन्थरज्वरके सहश्य, कोई विषम ज्वरके सहृश्य रक्षणवाले 
देखे जाते हैं। कई बार जब कई महीने ब्चर नहीं उत्तरता 
जाता रहता है तो यक्ष्माका भी भ्रम हो जाता है। 
संप्राप्ति--आयुबेदमं ऐसे किसी ब्वरका उल्लेख नहीं 
मिलता । जब इस रोगके कोई कीटाणु किसी मार्गसे शरीरके 
भीतर प्रवेश कर जायेँ तो वह घूमते-फिरते प्ीहामें अपना 
केन्द्र बनाते हैं। तथा रक्तमें भी इसकी उपस्थिति कापी 
पाई जाती है। इनके निवाससे प्डीहाका जाकार कुछ 
बढ़ जाता है भर वहाँ नरम पुरुपुी पड़ जाती है। 
उद्रकछासते छगी लखिका भ्रन्थियोंमेंभी जब यह केन्द्री- 
भूत होते हैं तो वहाँ भी कुछ शोथ हो-जाता है। यह 
रक्तमें फैल कर कीदाणुमयता व्पन्न करते हैं तब ध्वर, पीड़ा, 
उघा व महछावरोध भ्रादि ढक्षण देखे जाते हैं। क्रीशणु 
आक्रमणसे जब तक शरीरमें कीटाणुमयता उशन्न न हो 
ज्वर आदि लक्षण नहीं उत्पन्न होते । इसके लिये भन्दाजा है 
. कि ७से १५-२० दिनका समय इनको वृद्धिमेंछग जाता है। 


२० ज्वर-मीमांता 


लक्षण--रोगार॒म्भक कालमें प्रथम किसीको शिर: 
झूठ, अरुचि, विष्वव्घता, वमनेच्छा, अंगपदे आदि प्रागूहुपके 
कुछ ढक्षण दिखाई देते हैं और ऐसा प्रतीत होता है हि 
घ्वर होगा । एक दो दिनका समय ऐसी शारीरिक शिथि- 
छुता, उदासीनता, विष्टच्धता, भरुचि जादिके छक्षण 
युक्त व्यतीत द्वोते हैं, फिर ज्वरका साधारण-सा रूप 
दिखाई देवा है | किसी क्िसीको कुछ शीत भो प्रतीत होता 
है। शीतवाले ज्वरमें दूसरे कीशणु होते हैं, यह घर 
पल्लीना आकर उत्तरा करता है। यदि ब्वर तीम्र हों जाय 
ओर सारे शरीरमें पीढ़ा भी तोन्न हो तथा वमन, 
विरेचन, हल्लाख, प्रलाप, तन्‍्द्रा भादि भी खाथ हों 
नी हे भयंकर प्रकार होता है, इसमें कोटाणु मिश्रित 
होते हैं । 


ज्वर---जत्र ज्वर होने लगता है तो पेगवान्‌ नहीं 
दोता | १००-१०१ अंशके छगभग होता है किन्तु प्रभातमें 
एक आधघ अंशकछा ही अन्तर देता है, प्रायः ज्वर पूरी तरह 
नहीं उतरता । यह दशा दो-दो तोन-तीन सप्ताह तक बनी 
रहती है फिर एकाएक ज्यर पूर्वापेक्षा काफी कमर हो जाता 
है, प्रायः नार्मठ स्थिति था जाती है। दुस-पाँच दिन ऐसा 
प्रतात होवा है कि प्यर है हो नहीं । या कभी साधारण 
हरारत प्रतीत होती है | फि! एकाएक ज्वर १०० या १०१ 
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तक होने लगता है और तीन-चार सप्ताह तक पू्वेबतत्‌ 
रहता है तथा फिर कुछ दिनके ढिये साधारण स्थिति उत्न्न 
हो जाती है | यह ज्वर इस तरह प्वारभाठावत्‌ भाता जाता 
रहता है, इसी ढिये इसे तरंगी ब्यर भी कहते हैं। इस तरह 
तीन चार महीनेमें इसके कई ष्वार्भाठावतू तरंग उठकर 
पश्चात्‌ ज्वर शान्त ही जाता है । 

इस ज्वरका सन्थरबव्वरसे प्रायः श्रम हो जाता है। 
किन्तु एक बात ओर है ६स ज्यर और मन्यर ज्वरमें यह 
बढ़ा विभेद है कि मनन्‍्थरज्वरका उतार आधी रात्रिके बाढ़ 
होता है भौर दिनके ९-१० बजेके पश्चात्‌ ज्वर बढ़ने छगता 
है, सायंकालकों काफी होता है, यह क्रम इस ब्वरमें नहीं 
देखा जाता । यह्‌ ज्यर इस तरह इतना न्यूनाधिक नहीं 
होता | दूसरे यह ज्वर जब उतरता है तो प्रायः प्रस्वेद 
थाता है। मन्थरज्वरमें प्रस्वेद नहीं आता, एक यह बाद 
ध्यानमें रखनेकी है । 

कई बार ऐसे भी तरंगी ब्वरके रोगी देखे जाते हैं जिन्हें 
कुछ खाँसी होती है भर उन्हें. मन्द-सन्द ज्वर बना रहता 
है तथा प्रस्वेद जाकर ब्वर उतरा करता है। उस समय 
तयज्यरका भी अम्र भासने लगता है। किन्तु ध्यानसे 
देखे तो दोनोंमें काफी अन्दर दिखाई देता है। तरंगी 
ज्व॒रकी लाड़ी इतनी क्षीण नहीं द्योती जितनी ज्यकी होती 
है। दूसरे तीत्रगतिकारी नहीं होती, प्रत्युत मन्द होती है ॥ 


माल्टाज्वर श्र्‌्३े 


एक यूनानी चिकित्सकका कथन है कि “समझदार व्यक्ति 
यदि इन गनन्‍्धोंका भनुभव अपनेमें बनाये रखे तो कई 
प्रकारक्ते प्वर इन गनन्‍्धोंके कारण अच्छी तरह पहचाने 
जा सकते हैं? । सम्भव है पुराने चिकित्सक इसके 
अभ्यत्त रहे हों । 

तरड्डोष्चरमें प्रायः अधिक विष्टच्धता बत्ती रहती है, 
इसी कारण पेटमें कुछ-कुछ दद, आध्यान, अरुचि भादि 
देखे जाते हैं । प्रोह् आरम्भ कुछ बढ़ जाती है। यकृत 
स्थानमें भी दबानेसे कुछ कुछ दर्द अतीत होता है, किन्तु 
बह अधिक बढ़ा हुआ प्रतीत नहीं होता । 

ज्व॒रके दूसरे ज्वारभाठाके समय प्रायः इस ज्वरमें 
सन्धिशोथ, सन्धिपीड़ा उत्तन्न हो जाती है, भिसे देख कर 
कई बार जामवातब्बरका अ्रप्त होता है। किन्तु स्मरण रहे 
कि आयः आमवातज्वरमें प्रथम्त सन्धि पीड़ा होकर फिर 
ज्वर दोता है। इसमें दूसरे, तीसरे सप्ताह जब एक बार 
ज्वारभाटा उठकर बन्द होता है, उसके पश्चात्‌ ज्वर होनेके 
सप्रय सन्धिशोध व पीड़ा दोती है। फिर इसकी सन्धि- 
शोथ व पीड़ा एक सन्धिसे दूसरी सन्धि तीसरी सन्धिमें 
फिरती रहती है। जिस सन्धिकों पीड़ा शोथ छोड़ जाती 
है, उसमें फिर पीड़ा शोध नहीं रहती । आमवात ष्वरमें 
ऐसा नहीं होता। उसमें एक बार हुई शोथ व पीढ़ा कई-कई 
दिन लगातार बची रहतो है। एक और बात यह है कि 
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जिघ सन्धिमें शोथ हो उसमें तरल सच्चित नहीं होता। ' 
शोध, पीढ़ा प्रायः शुष्क होती है। रक्तकी मात्रा शरीरमें 
घट जाती है, पर रोगी पाण्डुबत्‌ पीछा नहीं दिखता । यह 
ज्वर प्रायः तीन-तीन चारुचार मास्र तक ज्वारभाटावत्‌ 
तरड्जे लेकर तब कहीं पीछा छोड़ता है । 

यदि रोगीकी शारीरिक णव॒स्था और खानपानकी 
व्यवस्था अच्छी न रहे तो कई बार अन्य भड्जके गौण रोग 
उत्पन्न हो जाते हैं। यथा हृदशोथ, नाड़ीशोथ, वृषणशोध 
क्णमूछशोथ आदि | 

जब शरीरमें क्षमताशक्ति उत्पन्न हो जाती है, रोग 
जाता रहता है और एक बार द्दोकर फिर नहीं होता । 


की ज्चर 

यह ब्वर भारतमें बहुत कम देखा जाता है। पाव॑तीय 
देशमें कहीं रहीं होता है । किन्तु उन्हीं लोगोंको अधिक 
होता है जो स्वच्छतासे नहीं रहते । कई-कई दिन स्तान , 
नहीं करते, गन्दे रहते हैं, जिनके शरीर पर जूं घहुधा 
भरी रहती हैं. और- वह जूं मारते रहते हैं. प्रायः उन्हें 
यह्‌ रोग होता है । 

कारण घ संप्राप्ति--यह ज्वर भी एक प्रकारसे 
विन्द्राकार जीवाणभोंके द्वारा उत्पन्न होता है। खोजोंसे 
ज्ञात हुआ है कि इसके जीवाणु जूं या यूकाके पेटमें रहते हैं 


-कुंकुमज्वर श्र 


न 


भौर उसके पेटमें उसी तरह अपना जींवनचक्र “पूरा करते हैं 
जिस तरह मच्छरके भीतर विषमी जीवाणु । 

इसके जीवाणु जूंके काठनेसे मनुष्यके शरीरमें नहीं 
घुसते, प्रध्युत्‌ यह उसके मछ त्यागके साथ बाहर आते हैं 
और जहां जूं काटती है उस मा्गेसे या लचा रन्मरोंसे शरीरके 
भीदर घुसते हैं। या नाखूनों द्वारा जूं मारते रहनेसे उस मृत 
जूँका जो उद्रस्थ धातुमर नाखूनों पर लगा रह जाता दै, उसमें 
इसके जीवाणु लाखोंकी संख्यामें' होते हैं। उन हाथोंसे 
आह गूँधने, रोटी खाने अंगुलियोंकों मुंहमें डालनेसे इसके 
जीवाणु पेटमें जा पहुँचते हैं, वहाँ से चह छसिका बाहनियों 
द्वारा रक्त दवमें जा पहुँचते हैं । त्वचा भार्गसे या उद्र 
मागसे किसी भी तरह वह जीवाणु जब रक्तमें पहुँ- 
चते हैं तो वहाँ वह स्तरेठ कणिकाओंसे चिपट जाते हैं 
ओर उन्तके भीतर घुस कर उन्हें खाते नष्ट करते हुए 
वंशबृद्धि करने छग जाते हैं, इनके कीटाणुभोंका केन्द्र भी. 
स्वेत कणिकायें होती हैं । यह उन एक-एक स्वेत कणिकाशोंसे 
कई-कई चिपके हुए उनके भीतर घुसे देखे जाते हैं । इनका 
वृद्धिकाल ५ दिनसे ७-८ दिनका होता है। इतने दिनमें 
यह प्रबद्ध ही कर ज्वर्का कारण बनते हैं। यह जपनी 
अभिवृद्धिसे पूण वृद्धिकक पहुँचनेके समयमें एक प्रकारका 
विष भी उत्पन्न करते रहते हैं। इसीके प्रभावसे रोगकओे 
लक्षण रफुट होते हैं । 

(पर 
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लक्षण--इसमें एफाएक शीत छगता है भर उसके ' 
कुछ समय पश्चात्‌ प्वर हो जाता है और जिम तरह 
विपम्ष्वरमें शिरःशूछ, कटिशूछ, चकर और वमनादि 
लक्षण देखे जाते हैं, ठीक ऐसे ही छक्तण इसमें देखे जाते 
हैं। किन्तु इसके वमनमें पित्तपात नहीं होता । किसी- 
किसीके सवाग पीड़ा वेगवान्‌ होतो है, किसीके साधारण 
तृषा लगती है, व्याकुलता बढ़ती है, फोई-कोई रोगी 
आरस्भसे ही प्रलाप करने लगते हैं | प्वरके वेगसे एकाएक 
चेहरा तमतमा उठता है। पहिले ही दिच रोगी भत्यन्त 
ढोला-ढाढा भघमरासा दिखाई देता है मानो किसी बढ़े 
कृष्टने उसे घेर लिया हो । 

ज्वर--जिस दिनसे ज्वर चढ़ता है वह कम नहीं 
होता, अत्युत उसमें धीरे-धीरे वृद्धि होती है। इस ष्यरकी 
वृद्धि पहिले दिनसे लेकर ५-६ दिन तक भषिकाधिक 
होती है। पहिले दिन १०१-२ हो तो दूसरे दिन १०३ 
चौथे दिन तक १०४ पाँचवें दिव १००-६ तक पहुँच 
जाता है और फिर कई-कई दिन बराबर वेसा ही बना 
रहता है । कभी-कभी तो ज्वर -१०७-१०८ तक पहुँच 
जाता है। ऐसी स्थितिमें रोगी जल्दा मर जाता है। यदि 
रोगी राजी होनेवाला हो तो १०-१२ दिलके भीतर पसीना 
'जोरसे जाता है और ज्वर उतर जाता है, रोगारस्भके 
समयसे ही इसमें जिहा मैडी होतो है ओर प्रलाप, व्याकुड॒ता, 
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निद्रानाश, रध्णा वेगवान्‌ द्वोती है, किन्तु मूछो नहीं होतो । 
आरम्मसे ही सन्निपातिक उपद्रव होते हैं पर मस्तिष्क 
प्रभावित नहीं होता। यह ज्वर प्रायः १० से १२ दिन तककी 
अवधि लेता है। नाढ़ीका गति इस ज्वरमें आरम्भसे ही 
तोन्न पायी जाती है, जिखकी चाछ प्रति मिचह १०० सर 
छेकर ११५-१३० तक हो जातो है । इस ज्यरमें एक यह 
विशेषता है हि नेत्रकी पुतल्ियाँ सिकुड् जातो हैं. तथा 
शरीरसे व मुँहसे एक विशेष प्रकारकों गन्ध भाती है जो 
भरे हुए चृहोंकी सी होती है । 
पिठिका दशेन--इसमें ज्वर चढ़नेसे पाँचवें या 
छठे दिन छुछ भूरे मैडे रक्त वर्णके उमारयुक्त छोटे-छोटे 
अरहरकी दालके दाने जैसे या इससे कुछ बड़े विन्दु छाता 
और पेढके अगछ बंगछ व कहाई पर निकल आते है, फिर 
भीरेघीरे सारे शरीर पर फैछ जाते हैं। जिन्हें भारम्ममें 
अंगुलसे दबाव तो मिट जाते हैं, डिन्‍्तु अंगुछो हट लेनेके 
.. जरा देर बाद फिर दिखाई देने छगते हैं । यह बिन्दु प्रायः 
अछ्ग-अछग होते हैं। बिन्दु जिस दिन निकदते हैं उससे 
५-६ दिन बाद तक बने रहते हैं. और दूसरे तोयरे दिनके 
पश्चात्‌ फिर इन विन्दुओंकों दबाया जाय तो फिर यह नहीं 
मिदते । प्रद्युत्‌ रोगीकी दशा बिगड़ जाय तो रोगीछे मृत 
होने पर भी यह बिन्दु बने रहते हैं । अन्तिम दिलोंमें इन 
विन्दुओंका वर्ण लाल पिच जैसा हो जाता है । 
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कहीं-क्ठी किसी-किसी की ल्वचामें भूरे वर्णके घब्वे 
भी दिखाई देते हैं |. कइ्योंमें धीरे-धीरे यह बिन्दु 
घढ़ते हुए गुच्छ रूप धारण कर छेते हैं। इस ब्वरकी 
अवंधि १०-१२ दिनकी है। यदि इस अवधिके भीतर 
ज्वर क्षति तीत्र न हो तो बचनेकी भादा होठी है। थदि 
ज्वर तीत्र दो जाय तो प्राय: रोगी सन्निपातिक स्थितिमे 
पढ़ी हुआ ष्वरक्ती तीत्रताके कारण हृदयावस्राद्से सृत 
हो जाता है । कई व्यक्तियोंको अन्तिम दिलोंमें अतिसार 
लग जाते हैं । इस घ्वरके होने पर क्विसी-किसीकों साधा- 
रणतः यक्षत, प्लीहा वृद्धि होती है, तथा क्िसी-क्िसोकी 
छसीका वाहनियोमें भी शोथ देखा जाता है । इस श्वरक्े 
होने पर मूत्रल पंदाथ्थोंकी मात्रा रक्तमें अधिक बढ़ जाती 
है, वह मूत्रेत वनकर अधिक निकलने छगते हैं, इसीलिये 
इसमें मूत्र गाढ़ा हों जाता है । किसी-फिसीको इस 
प्रगाढ़ृताके बढ़नेसे मूत्रावरोध हो जाग है, भौर द्वाथों 
पैरोंमे कोथकी दशा उत्तन्न हो जाती है । 

शआयुर्वेदमें इस ज्वर्के लक्षण रक्तप्टीवी सन्निपात व 
जाशुकारी सन्निपातके छक्षणोंस्रे मिछते हें। और इसकी 
अ्रमण दवथु श्वास संज्ञा प्रणाशाः । श्यामारकताधिकतर तनुमण्डलो 
झिष्टदेहः । रक्तडीवी निगदित इह प्राण हर्ता प्रतिद्धः | 

२ देखो एष्ठ ४४। 
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. डबर सयादा भी रक्तष्ीषी सन्रिपातसे विछकुछ मिलती है। 
जायुरवेदके यह दोनों सल्निषात वास्तममें इसो झुंछुमज़रके 
दो प्राचीन नाम ज्ञात होते हैं । 


अन्य ज्वरोंसे इसकी तुलना व,विभेदं-- 
मिस्र दिन ज्वर चरढ़ता है, उस दिन इसका रूप;विषम्रज्वरस 
पूर्णतया मिठता है, . किन्तु विषमज्वरका उत्ताप प्रायः स्थिर 
नहीं होता । इसका उत्ताप स्थिर,-होता है। यही नहीं, 
प्रत्युत्‌ धीरे-धीरे उसमें वृद्धि होती चली जाती है। भाज 
यदि १०३ अंश है तो कछ १०४, परसों १०५ हो जाता 
है। इसके साथ ही सन्निपातिक रक्षण,प्रढाप, व्याकुलता, 
तृषा, बसन, सर्वोग दाह आदि उप्रद्रव भी होते हैं। व्यर 
तोन्न हो जाने पर भी इसमें मस्तिष्कावरकमें प्रदाह नहीं 
होता, इस्रीडिये रोगी मूछित कम होते हैं। ज्यर चढ़नेके. 
दूसरे ही दिन यदि नेत्र पुतलीकों: देखा जाय तो वह 
घिकुड़ी हुई होती है। विषमज्वरमें नेत्र धुतली नहीं 
सिकुद्ती । पाँचव या छठे दिन जब रक्तविन्दु प्रादु भूत होते 
हैं, तो विषमष्वरका भ्रम जाता रहता है। फिर दायफाइड 
ज्वरके रक्तविन्दुओंसे इसके रक्त विन्दु-तद्तू होनेके कारण 
इसका अम हो जाता है। किन्तु दोनोंके लक्षण मिलाये 
जायें तो उनमें बहुत विषमता पाई जाती है।- हम इसको 
एक सारणी द्वारा व्यक्त करते हैं।। : . - 


अवस्था 


ज्व्र 


५ 
छन्त्र पंट 


नेत्र पुतली 


रक्तचिन्दु 


ज्वर-मीमांया 


छुंछुमज्वर 

यह २५ से 
वर्षडी अवस्थाके व्य- 
क्तियोंकी अधिक होता 
है और प्रायः पुरुषोंको 
अधिक होता है । 


प्रतिदिन थोड़ा- 
थोड़ा बढ़ता जाता है, 
किन्तु प्रभातकी भी 
कस नहीं होता । 
ज्वरांशकी एक जैद्धी 
स्थिति बच्ची रहती है । 

नाभिके आसपास 
कोई दर्द नहीं होता। 
प्रायः सरुत कब्ज 
रद्दता है | 

नेत्रकी पुतली 
सिकुड़ जाती है। 

पाँचवें दिन निकल- 


टायफाइड 
यह १५ वर्षकी 
अवस्थास्रे २५ वपषकी 
अवस्था तकके व्यक्ति- 
योंकी अधिक होता 
है । स्री-पुरुष दोनोंको 
सम द्वोता है | 
ज्वर प्रभातको कम 
और सायड्शालकों १- 
२ अंश अधिक होता 
है । यह चढ़ाव उतार 
नित्य देखा जाता है। 


प्रायः नामिक्े आस- 
पास आरम्भसे ही 
दवानेसे दर्द होता है । 
प्रायः भतिसार होता है। 

नेत्रकी पुतली फैली 
हुई द्वोती दें । 


सातव-भाठवें दिन 


कर बढ़ते जाते हैं, | निकछकर फिर छुप्त 
डिन्तु मिटते नहीं । | हो जाते हैं, फिर दूसरी 


| 


प्रछेद 


मस्तिष्का- 
, वरक 
प्रभाव 


दाह 


बुंकुपत्घर 
कुंकुमज्वर 

एक ही बार तिकढ कर 

रहु ,णाते हैं। उत् 

विन्दुओंका बणे भार- 

स्ममें मतिन रक्त वण 

होता है। 


ज्वर जब उतरता 
है, खूब पसीना देकर 
चतरता है। 
मत्तिष्कावरकर्म प्रदाह 
नहीं होता । चाहे 
ज्वर तीत्र हो रहा 
हो। प्रायः रोगी मू्छित 
नहीं होते । 

सवोइमें. दाह 
आरम्प से होता है। 


२३१ 


ढायफाइड 
बार सप्ताहन्तमें निक- 
छते हैं। इस तरह 
दो-तीन बार निकलते 
हैं। आरस्भमें बिन्‍्हु- 
ऑओंका वण साफ 
होता है । 

पस्तीना भन्त तक 
नहीं भाता । 


व्वर तीत्र होते ही 
मत्तिष्कावरकर्मे प्रदाह 
हो जाता है और रोगी 
मूछोवत्थामें. चढा 
जाता है |3 

दाह नहीं होता । 
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इस तरह हुंकुमज्वर ओर दायफाइडज्बरके बिहोंमें 
काफी धन्तर होता है। सममदार वैद्य यदि इस चिहोंकी- 
भोर अपना ध्यान बनाये रकखें तो रोग जानने में कठिनता 


नहीं होती 


ज्वस्मीमोंसा 


ल्‍्प्जै 
हद 
न्प् 


. खंग ( महामारी ) 


प्लेंग वास्तव मनुष्यमिं होनेवाठा रोमनहीं । यह्द तो 
चूह्ंका रोग है और चूहोंकों दी प्रथम होता है। निस 
तरह- किसी श्राणीकों अपनी असली खुराक नहीं मिलती, 
चह भूखा मरने 'लगंता है तो घह उस समय जो मिले, 
उसे द्वी लाकए चउदरपूर्ति करता है। ठीक यही बाव इस 
रोगके सम्पन्धम छायू देखी जाती है । प्डेग एक क्रीढाणु- 
जन्य रोग है। किन्तु यह कीटाणु चूहों पर नहीं रहते 
प्रत्युतू इनका वाहन एक विशेष जातिका पिस्सू होता है 
जो चूंहंके शरीर पर रद्दता है तथा उसके रंक्त पर गुजर 
करता है | इसके कीठझण अपना जीव॑नचक्र पिस्पूके 
शररीपमें रहकर पूरा करते हैं और वहाँ बंढ़करें वह 
रक्ताचूपक मा द्वारा चूहेके शरीर में पहुँच जाते है, वहाँ 
पहुँचकर वह फिर अपना वंश विस्तार करते हैं | उत्त कीढा- 
णुओं द्वारा एक ऐसा भर्यंकर विष निकछता है. जिससे 
चूहेंकी प्लेग हो जाता है। जिन चूहोंकों प्लेग द्वोता है 
उन्‍हें ज्वर द्ोता है और वह चढ्े थीमार पढ़ते ही प्यास 
कारण पानी -ढूंदृते हुए ठण्ही जगद व खुले स्थानमें 
आ जाते हैं और प्रायः मूछित होकर बाहर द्वी भर जाते 
हैं । जब च॒द्दा मर कर ठण्डा हो जाता है वो उस पर पढने 
वाले पिस्सू उसे छोड़ जाते है । 


प्लेग श्रेरे 


पिस्सू प्रकाशसे दूर भागता है, अँपेरा हूंढता है, 
कूडा-करकदमें छिपनेको चेष्ठा करता है। किन्तु उस 
कूड़ा-करकठमें रक्त कहां.? जब वह भूखा होता है तो फिर 
अपने भोजनकी तलाशमें आस-पास फुदकने छगता है। 
यह उड़ नहीं सकता, न ज्यादा रंग सकता है। चूहोंके 
शरीरमें बालोंके भीवर तो रंगता हैं. किन्तु मेदानमें फुदकता 
हो फिरता है, जिसका उत्थान १ फुट तक होता है। एक 
फुटसे झँचे उछछ कर यह ऊपर नहीं पहुँच सकता । 

जिसःघरसें एक भी चूहा मर जाय उच्च - चूहे पर 
सैडड़ों पिस्लू छद़े होते हैं. चह/सब्च उम्ते छोड़ कर अन्य 
चूहोंको तछाशमें इधर उधर” भर्टंकते फिरते हैं। थदि 
चनको दूसरा चूहा न मिले, आदमी मिछ जाय तो उसके पाँव 
पर, शरीर पर चढ़ जाते हैं भौर वह झुधातुर मनुष्यको 
काठने छगते हैं; उनके कादनेसे उक्त प्छेगड्लें, कीटाणु उस 
मतुष्यके शरीरमें उतर भाते हैं। |“, ्् 

जहां चूहे मरने छग़ते हैं उुत घरको छोड़ कर भ्रन्‍्य 
चूहे भाग खड़े होते हैं ऐसी स्थितिमें जब कि चूहोंका मरना 
दिखाई दे मनुष्यको उस मकानमें घुसना उचित नहीं और 
अंधेरी जाह जहाँ कूड़ा-हरकट प । है वहाँ तो विछकुछ 
नहीं: जाना चाहिये । कमसे कमर २ महीने तक उस मकानसें 
नहीं रहना चाहिये । पिल्सू बिना भोजनके १-१॥ सास तक 
जीवित रहते देखे-गये हैं, इसलिये कमसे. कम दो मास तक 
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उच्त मकानको छोड़ देना ही उचित है । पिस्छुभोंके मरने पर 
इस रोगके कीढाणु भी जल्दी मर नाते हैं। यह बीमारो 
छूतसे नहीं फैलती, प्रद्युत्‌ पिस्सुके काढने पर हो इसके कीशण 
शरीरमें प्रवेश करते हैं भौर उम्तके तीसरे दिनसे लेकर 
४-५ वें दिन तक्क रोगका रूप प्रकद हो जाता है। तथापि 
बहुत स्थानों पर ऐसा भी देखा गया है कि एक प्लेग रोगीके 
पास जो गया बह रोगी हो गया । एक जगह इतना भर्यकर 
प्हेग हुआ कि उस घरमें रोगीको जितने भादमी खबर हेने 
व देखने गये और उसके मर जाने पर अरथी उठनेमें छगे 
प्रायः सभी आदमियोंकों प्ले हो गया। ऐसे प्लेयके 
सम्बन्धमें ज्ञात हुआ है कि जब प्लेग फुप्कुम्रप्रदाही हो 
उस समय इसके फीठाणु श्वास छेते, खाँसते, छींकते हवामें 
था जाते हैं। ऐसे रोगियोंके मकाचक्ा वायु ही कीढण- 
पूर्ण हो जाता है। इसीखे जो व्यक्ति उस मकानमें घुसते 
हैं, रहते हैं, जाते हैं, उनके श्वास मार्गसे वह कीढण 
फुफफुसमें जा पहुँचते हैं और फुफुसमदाह्दी प्छेण उसच्न 
करते हैं। ऐसे भयंकर प्लेगकी स्थिति उसी रोगीके जास* 
पासके वातावरणमें पाई जाती है, जो फुप्फुसप्रदाहदी 
प्लेगसे पीड़ित हों । 

सेगभेद-- शरीरमें केन्द्र भेदसे प्ठेगके प्रधान तीत 
मेद्र देखे जाते हैं। एक तो प्रन्थिप्छेग, जिम्में रोगीके 
कक्षा, व॑क्षण, प्रीवा भादिकी छस्रीकाम्रन्यि बढ़ जाती है। 


प्त्ेग श्शे४ 


* दूसरा फुफुसप्रदाही प्लेग। इसमें फुप्फुसप्रदाह ज्वरके 
चिह होते हैं। तीखरा रक्तविदूषी प्ठेग। इसमें न तो' 
प्रन्थियाँ ही निकलती हैं न फुप्फुसप्रदाद्द होता है, केवछ 
रक्तणत कीटाणुओंके प्रभावसे रक्त विषाक्त हो जाता है । 
शरीरमें कीठाणुमयता और साथ-साथ उनके मरनेसे विष- 
मयता उत्पन्न दो जाती है। 

संप्राप्ति--पिस्सुशोंके काटनेसे जब किसी व्यक्तिके 

' शरीरमें त्वचा मार्ग द्वारा प्ेग कौटाणु शरीरमें प्रवेश करते 
हैं तो बहुत थोड़े भादमियोंमें उसी प्रवेश स्थान पर 
इनकी वृद्धि देखो जाती है, जहाँ यह घुसते हैं। दो तीन: 
दिनमें वहाँ कुछ शोथ, लाढिसा, काठिन्य होकर फिर को थ 
उत्पन्न हो जाता है। इस तरहकी स्थिति उन्हीं व्यक्तियोंमें 
दिखाई देती है जिनका शरीर पूणे क्षम होता है। रोगकेः 
कीढाणु ऐसे सक्षम शरीरके भीतर घुसते हैं, तो शरीरके 
रक्षक उन्‍हें आगे नहीं जाने देते, वहीं उनको रोक ढेते हैं । 
किन्तु इन प्लेगी कीदाणुओंकी शक्ति और इनका सृत- 
शरीरोत्थ विष इतना प्रभावश्तारी होता है कि बहुत ही 
ऐसे सक्षम व्यक्ति होते हैं, जिनका शरीर रुण्ण न होता 
हो, वरना कुछ न कुछ रोगका रूप अवश्य प्रकट होता' 
है। जिनके त्वचा स्थानपर दी विक्ृति उसन्न होती है 
उनको सोम्य प्छेग होता है और वह आयः बच जाते हैं । 

जिनके शरीरमें प्लेग कीटाणु त्वचा मार्गसे घुसकर लसी का 
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बाइतियोमें जा पहुँचते हैं, जब बह वहाँ बढ़ते हैं, तथा उनके 
अतोत्य विपका बहाँ प्रसार होता है; तो लसिका प्रन्थियाँ 
फूछ उठती हैं । जिन अन्थियोंमें कीटाणु तथा इनके विपरकी 
मात्रा केन्द्रित होती है, वही प्रन्थि शोथपूर्ण हो जाती हैं। 
इस तरह किसीमें एक प्रन्थि किसीमें दो चार ८-१० तक 
प्रन्थियाँ शोथ पूर्ण दो उठती हैं । ष्वर चढ़नेके दूसरे तीसरे 
दिन प्रन्थियाँ शोथयुक्त दिखाई देवी हैं, तथा रोगी उस स्थान 
पर दुदे सानता है। 

बहुतसे रोगियोंमें छसीका प्रन्थि नहों बढ़ती भौर 
ब्वर वेगवान्‌ द्ोता है। ऐसे रोगीके रक्तमेँ फीदाणु- 
मयता थे विपमयता उत्पन्न हो जाती है। इसीखे कोई 
स्थानिक विकृृत विशेष नहीं दिखाई देती। रक्तत्थ कीगणु 
चुद्धिके कारण दथा >उनक्रे स्व घरीरोत्थ विपके कारण 
आमाशय, भन्त्र, वृद्ददृन्त्र, ड्रौद्दा, यक्षत्‌ , कुफुस, भत्विष्क, 
बुक, हृदय, छसीका-वाहुनियाँ, शिरायें, खचा हत्यावि भक्ञोंमें 
से कोई भद्ग उनसे भदूता नहीं वचता । सत्र जगह कौटाशु 
और उन्तका विप फैल नाता है, इसीदे उक्त भन्लोमिं 
विक्वति उत्पन्न हो जाती है । किसीका यक्षव, किसीका प्छीहा 
चढ़ा देखा जाता है। क्रिसीका श्ाम्राशय खराब भोर अन्तर 
दूषित हो जाता है | किखीकों फुषछुसप्रदाह हो जावा है; 
क्रिसीकरो शीर्षावरकप्रवाह, शीर्पमरण्डरप्रदाद हो नाता है। इस 
रद रोगीके शरीरका रक्त विशेष दूषित द्वो जानेसे ऐसे 
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, शैगी प्रायः सबके सब मर जाते हैं। यह रोग बच्चों 
व बुड्डोंमें बहुत कम होता है। जवानोंको भधिक द्वोवा 
है और है बढ़ा भयद्कर रोग। प्रायः १०० मेंसे पाँच दस 
ही रोगी बचते हैं। इसका कुछ वैद्योने अभिरोहणी नाम 
दिया है। अभिरोहिणी चारतवर्में हिमालय ग्रान्तका कक्षा 
व वक्षण छूसिका प्रन्थि शोथवाछा एक भयद्भर रोग है । 
इसको पहाड़ी लोग- काढी टामली कहते हैं । इसमें कक्षा 
या वक्षणकी एक प्रन्थिमें शोथ उत्पन्न होता है और उसमें 
भयडूर दाह होता है। कक्षा प्रन्थि बहुत बढ़ जाती है, 
उस मन्थिमें इतनी भयक्कलर जछन व वबेदना होती है कि 
रोगी बुरी तरह तड़पता रहवा है। किसी-किसीक्रो ज्यर हो 
जाता है। दाह अवश्य भयद्भर होता है, रोगी भाषेक्षे छग- 
भग मर जाते हैं। जो रोगी बच जाते हैं, उनके शोथ स्थानमें 
कोथ उत्पन्न हो कर वह जगह मुदोर कालो जलीसी हो 
जाती है, इसीलिये पहाड़ी इसे काडी दमढी - काडी शक 
हो जानेवाढा फोड़ा कहते हैं । किन्तु यह जनपदध्व॑सनीय 
व्याधि नहीं है। सुभ्र॒तजीने इस्रीके लक्षण भंभिरोहिणीके 
दिये हैं । न कि प्लेगके; इसे उन्होंने सच्चारी व्याधि नहीं 
साना है। प्लेग या महामारी सुश्र॒वजीके समयमें नहीं थी। 

... कच्चा भागेषु ये स्कोश जायन्ते गांव दारुणा:। अन्तर्दाद, 
ज्वर करादीत पावक सन्निभाः | उप्ताहद्या दशाहाद्वा पक्ताद्दा हन्ति 
मानवम्‌ । तामम्नि रोहणीं विद्यादसाध्यां सल्निपातिकीम) सुभ्रुत। 


श्र ब्वस््मीमाँया 


इतिहास--ैसमें कोई संदाय नहीं क्लि यह बोमारीर 
हर श्‌ 


वर्ष पूत्रे लीवियामें हुई थी। उस्द्न बाद 
५०० बष पृ मित्र देशमें फैडी । 
६ ईं० में इंगलेण्डमें बढ़े जोत्स फैटी 
ओर वहां कई व तक्न रही। वहांपे फिर दर्क््मे भाई। 
इसके ५०-६० बय बाद फास्समें फैशी । इसके वाद चीनमें 
तथा भारतमें आई | आजसे दो ढाई स्रौ वर्ष पृ भी 
भारतमें पद बार हो चुकी थी, ऐसा ज्ञाव दोता है । डिल्‍्तु 
अब दो चह ५५-६० वर्षक भीतर कई बार भारतमें फैह 
चुडी दे । 

लक्षण--नव किसी व्यक्तिके शरीर पर प्ले 
ऋठाण श्ाक्रप्रम करते है तो ३ से ५ दिनतद्ने भीदर 
रोकता रूप प्रश्मट द्ोंदा हं। निम्नलिखित मुख्य ढश्नण 
श्रायः सबमें होते हैं । 


डिसीकों थोडईी सर्दी छग छर ब्वर चद नावा है, 
किसीकोी विना सर्दीके रोमाँच दो कर ही एकाएक स्वर 
हो जाता दे । ध्वर पहिले द्वी दिन तीन दो जाता है । चेहरा 
चमवमा च्ठचा है, नेत्र छाल हो जाते हैं। आयः सोगों व्वर 
: होने पर अच्छी दरद चार्ते नहीं ऋर सद्तते | हायन्यैर छात्र 
ऋरनेमें असमर्थ द्ोोते हैं। प्रछाप, ठन्ठ्रा, हाथ पैर मारना, 
बबराना, मृदा, सिर दर्द, शरीर शिविज्ञता श्रावः देखी ज्ञात 
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, है। नाड़ी भारी शुरु शोमगाम्ी होतों है। जिहा मोदी, 
मैली तथा शुष्क खरदरी होती है। किसी २ को वमनेच्छा 
आरस्ममें होती है, बमन भी जाती है । ज्वर आयः १०४- 
१०५ या अधिक हो जाता है। यह ज्वर बरावर पांच सात 
दिन तक बना रहवाहै। बहुधा इसमें प्रभात व शामके समय- 
व्वर की अंशिक मात्रामें कम ही अन्तर भावा है । राजी होने 
बाढे रोगियोंमें ७ दिनके बाद प्वर कम होता है | कइयों को 

' १४-१५ दिन ले छेता है। भयंकर प्छेगमें रोगी सप्ताहके 
भीतर मर जाते हैं । 


ग्रन्थि प्छेग--जब पिस्सू पेरसें काठते हैं. तो आयः 
कोटाणओंका प्रभाव निम्न वंत्षणकी छसिक्ता प्रन्थियोंमें 
होता है। यदि पिस्सू ऊपरके घड़में कार्टे तो औवा व कच्षाकी 
रूसीका प्रन्थियां प्रायः शोयपूण होती हैं । प्रायः पिस्सू निम्त 
शाखाओों पर अधिक काठते हैं. इससे वं॑क्षणक्री प्रन्थियां 
भ्रधिक बढ़ती देखो जाती हैं। वंक्तण लसीकाप्रन्थिशोथ 
कक्षा व प्रीवा लखीकाप्रन्थिशोथकी अपेक्षा सौम्य हैं । 
जितने अधिक रोगी कक्षा व प्रीवा प्रन्थिशोधके मरते हैं 
इतने व॑क्षणके नहीं मरते । 


वर होने पर यह प्रस्थियां घहुँध। दूसरे तोसरे दिन 
दिखाई देती हैं; उनमें दर्द, दाह भौर शोथ होता है। 
आन्थिक प्छेगमें प्रन्‍न्थि शोध इतना स्पष्ट छक्तण है जिसे देख 
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कर मूल भो रोगको जान छेता है। रोग निणयाथथ मन्य/ 
७५ इसके सामने गोण हो जाते हैं । 
फुप्फुसप्रदाही प्केग--वीम्र ब्वर होने पर प्रायः 
तीसरे चौथे दिन एक या दोनों फुफछासमें शोध हो जाता है। 
फुप्फुस परीक्षासे सर्वन्न कूजन ध्वनि सुनाई देती है। जहाँ 
चुछकाठिन्यका भाग बचते लग रहा हो वहाँ श्वास लेने पर 
करकर, मसरमरका शब्द जन्तिम श्वास सीमामें सुनाई देता 
है। ठेपनसे शब्दबोध घढ़ा हुआ प्रतीत होता है तथा 
इवास परीक्षा यन्त्रसे श्वास ध्वत्ति बढ़ी हुईं दिखती है। 
फुफुस प्रदाहके साथ ही प्रायः समस्त भयंकर सन्निपातिक 
लक्षण साथमें होते हैं। रोगीको खांती भाती है। किसी- 
किसीको खांसीके श्लेष्ममें रक्त भी मिश्रत हो कर भाता है | 
चेहरेकी आकृति विक्षत हो जाती है। झुँहके भीतर जिहा पर 
श्याप्ता युक्त मोटी महिनता चढ़ी होती है। कश्योंकी जिहा 
पर कांटे अभर जाते हैं प्रथात्‌ जिहांकुर कुछ बढ़ जाते हैं । 
मसूढे व दांतों पर भी काफ़ी मेल घढ़ी होती है। सुंहसे 
बुरी-सी गन्ध आती है। रोगी मूछित अवस्थामें प्रताप 
करता हुआ हृदय या फुप्फुस भवसादसे खत्युकों प्राप्त 
हो जाता है 
रक्त विदृषो प्लेग--फुफफुस प्रदाह्दी भर इस 
प्तेगमें प्रायः प्रन्थि नहीं निकल्नती । कीटाण तथा 
उतके विषका प्रभाव अधिकतर रक्त पर होता है। रक्त 
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विषाक्त होकर समस्त शरीरके भीतरी अवयवोकों विक्ृत 
कर देता है। इस प्लेगमें ज्वर अत्यन्त तीत्र होता है। कई 
बार १०६-१०७ तक बढ़ जाता है। शरीरकी केशिकाएँ 
उत्ताप व चापके कारण फेल कर अनेक स्थानोंमें फट 
जाती हैं इसीसे शरीरके नेक अंगोंसे रक्त श्राव होता है । 
रक्तआव यदि खचाके नीचे हो तो जगह २ श्यामवर्णता 
युक्त रक्तके धब्बे दिखाई देते हैं । परीक्षासे शरीरकी समस्त 
लसीका भ्न्थियां कुछ फूली हुई दिखती हैं। यकृत, प्लीहा 
बढ़ जाते हैं। थह ध्यर इतना भधिक भयंकर व तीत्र होता 
है कि पहिले दी दिन रोगी मूछावस्थाकों प्राप्त हो जाता है 
भौर दूसरे दिन ही दवालत खराब दो जाती है। प्रायः पांच 
दिनके भीतर रोगी अधिक भर जाते हैं। ऐसे ब्यरोंका 
निदान चूहोंके मरनेसे हो जाता है। तथा आसपास प्छेगका 
पाया जाना इस बातका पुष्ठ प्रमाण होता है कि इस रोगीको 
भी प्लेग था। लक्षणोसति ऐसे प्डेगमें अन्य प्वरोंका भर 
दो जाता है, किन्तु रहा सहा भ्रम रक्त परीक्षाते जाता 
रहता है। इस रोगके कारणीभूत कीटाण इतने बलवान व 

शक्तिमान्‌ होते हैं कि इसकी तुलनाके कोई भरी रोगकारक 

कौदाणु नहीं पाये जोते | बलवानसे बलवान क्षमता शक्ति 

इसके प्रतिरोधमें कम ही सफछ होती है। इसीडिये 
जब पता चले कि आसपास प्डेग है तो शरीर संरत्षणके , 


जितने उपाय मिलें सबको व्यवहारमें लाना चाहिये तथा! 
१६ 
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उस सकानको अवश्य छोड़ देना चाहिये जिसमें घूह्दे मर चुके 
हों । अन्य रोगोंका बहुत कुछ प्रतिकार जाना गया है किन्तु 
इसके विषका प्रतिकार अभी तक नहीं जाना जा सका | 
यह इतना भयंकर जनपदब्वंसकारी रोग है जिसके कारण 
ही जनसमूहका एक दौरेमें दी भारी संहार हो जाता है। 
इसीडिये तो इसको जनता महयमारीके नामसे पुकारने छगी। 
शीपपण्डलावरण प्रदाह 

यह भयद्कुर व्याधि पहिले होती थी, इसके रोगी वैद्योने 
ऐसे थे । भिन्न-भिन्न वैद्योने इस रोगका मिन्न-मिन्न नाम 
दिया है। एक प्रन्थकारने इसे कण्ठ कुंड कट्दा है । दूसरे 
ने बश्र, तीसरेने याम्य, क्ररच पाठक आदि नाम दिये हैं| 
इन सल्निपातोंके छक्षण इस रोगसे पूर्णतया मिलते हैं, इसी- 
लिये वैद्य इनमेंसे जौनसे प्राचीन सन्निपातके साथ मिलाना 
चाहें मिछा सकते हैं। 

यह रोग वास्तवमें शीतप्रधान देशका रोग है। 
हिमालय पव॑त प्रदेश, तथा काश्मीर भादिमें देखा जाता 
है। कभी-कभी इस रोगका भयद्लर संक्रमण होता दै; 
देखते-देखते यह सारे प्रान्तमें प्रसर जाता है। १९१५ में 
यह एकबार जिला कांगढ़ाके बफ प्रधान देश छाहोछमें बढ़े 
बेगसे फैठा था, उन दिलों में भी वहाँ था। इसका सब्यार 





१ देखो पृष्ठ ६३ | १ देखो पृष्ठ ५५। ३ देखो पृष्ठ ५४। । 
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इतने वेगसे हुआ कि १॥ मासमें एक हजारसे ऊपर जादमी 
मर गये। उसके कुछ वर्ष पूर्व यह काश्मोरमें फैल चुका 
था। १९३४ के सर्दियोंमें यह रोग भम्रृतसरमें फेल्ा, 
किन्तु बहुत साधारणरूपमें हुआ। शहरमें कोई सौके छगमग 
मनुष्य इससे पीड़ित हुए होंगे, किन्तु कोई-कोई बचा। 
इसके पञ्मात्‌ कभी-कभी कोई-कोई रोगी फ़िर भो देखे 
गये | छाद्दौरमें भी इसके छुछ केस हुए हैं | सम्भव है यह्‌ 
काछ पाइर भारत व्यापी हो जाय; सम्भव है सोमित रहे । 
इसके सच्चारके सम्बन्ध कुछ निश्चित नहों कहा 
जा सकता | 


फारण--भजुसन्धानसे ज्ञात हुआ है कि यह रोग 
भी ओपसर्गिक है। इसके विन्द्वाकार वृकाकृति कीढाण 
होते है। भवतक इस रोग उत्पादक चार सजातीय कीढाण 
देखे गये हैं । चारोम्े मस्तिष्कावरण प्रदाह द्ोता है, किन्तु 
युग्म विन्द्यकारसे जैया भयछुर यह,रोग होता है इतना 
भयद्कर अन्य फीटाणुओोंसे नहीं होता। अन्य कोटाण इस 
तरह युग्म विन्द्गाकार नहीं होते । हु 


रोग होने पर यदि सुघुम्ता द्रवको निकाछ कर उसको 
परीक्षा की जाय तो रोगके कीढणु किस जातिके हैं, यह 
स्पष्ट जाना जा सकता है। जोर कोटांणु विभेदसे रोगकी 

" ख्रोग्यासौम्य दशाका भो-अनुसान छग जाता है । 
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यह रोग १२-४५ वष तकके पुरुषोंको अधिक हाता' 
है। ख्रियोंको पुरुषोंकी अपेक्षा बहुत कम होता है । 


अभी तक यह निश्चित नहीं हो सका कि इन कौठा- 
ण॒ओोंका प्रसार किन माध्यमोंके द्वारा होता है। मनुष्यों 
द्वारा मनुष्योंमें भी इसका सथ्चार नहीं होता। यदि ऐसा 
हो, तो जिस घरमें एक रोगी हो उसके घरमें औरोंकों भी 
होना चाहिये, परन्तु ऐसा बहुत कम देखा जाता है। 
पहाड़ोंमें जहाँ इसे मैंने फैछते देखा है. वहाँ घूल, गए, 
गुवारफा भी चिह्न नहीं सिछता। मक्खियाँ, मच्छर ढूंढे नहीं 
मिलते, पिस्सू वहाँ बहुत द्ोते हैं । कह्दीं-कहीं खटसल भी 
पाये जाते हैं। पहाड़ों पर घनी वस्तियोँ भी नहीं होती 
मकान विरल होते हैं। लाहौल निवासियोंके मकान-- 
पशुभोके भकानोंको छोड़कर--बहुत स्वच्छ होते हैं । छोग 
भवहय गन्दे रद्दते हैं । जूँ बहुत चढ़ी होती हैं, स्नान कई 
कई सास नहीं करते । वहाँ यह रोग उस समय-जब कि मैंने 
देखा था--8४८-५० मीलके जासपास फेला था कौर 
काफी आदमी मरे थे | प्राम भी वहाँ काफी भन्तरसे बसे 
थे। सस्भव है यह जूँके द्वारा या दवाई पदार्थोंके द्वारा 
फैलता हो । भव तक कोई मत स्थिर नहीं हुआ । 


संप्राधि--इसके कीदाण मलुष्योंके नासा मा व 
गछेमें पाये जाते हैं। यहांसे ही यह रक्तमागमें हो कर 
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सुषुप्नावरणमें प्रवेश करके रोग उसन्न करते हैं। नापत- 
गछेमें इनके मिलनेसे यह भरथथ छगाया जावा है कि यद्द 
इबास द्वारा यहां तक पहुँचते हैं और उसे अपना केन्द्र 
बनाते हैं। इनके सम्बर्द्धससे शीर्षमण्ठल्के ऊष्चे भागस्े 
आवरणमें प्रथम शोथ उत्न्न होता है, इसके साथ ही वहांके 
विवरमें--शोथके कारण--तरछका श्राव होता रहता है । 
ज्वर बढ़ता है तो इसीपे आसपासके स्थानिक कोर्षों पर 
उसका काफी चाप पढ़ता है। इससे भिन्न इन कोदाणभोंको 
सृत्युसे एक ऐसा विष उलन्न होता. है जिसके प्रभावसे 
ज्वरादि तीत्र चिन्द उसन्न हो जाते हैं । 

लत्तण--किसी किसीको प्रथम सिर दद होता है, 
किसाको सिरके पीछे मागमें दर्द और भारीपन प्रतीत होता | 
किसीको प्रथम एकाएक अकस्मात्‌ ज्यर हो जाता है। 
ज्वर भी देखते २ तीत्र ही जाता है उसके साथमें सिरदद 
मन्यास्तम्भ, अपिमान्य, वमन, चक्र आदि साथ होते हैं । 
मन्यास्थानका दद व स्तम्भितरूप धीरेीरे प्रप्ठको ओर 
फेछता जाता है । चेहरा ब्वरके कारण एकदम तमतमा उठता 
है ओर नेत्र लाल हो जाते हैं | ज्वर किसी २को १०५-०१०६ 
तक जा पहुँचता है। एक दो दिलमें द्वी मन्‍्याह्री पेशियां 
अकड़ जाती हैँ और सिर पहुधा पीछेश्री ओर खिंच जाता 
है; घुटना सिकोड़ने व फैडानेक्ी शक्ति घट जाती है। प्रायः 
रोगी एक करबढ घुटने सिक्कोड़े पड़ा रहता है। पैर नहीं - 
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फैलते, नेन्न पुतलियाँ फैली हुई होती हैं । रोगी जब देखता 
है विस्फारित नेन्रोंत्रें देखता है। कइयोंके नेन्नाण्ड फिर 
जाते हैं। रोगी श्राप करता है। कई मूछावस्यामें पढ़े इुछ 
गुनगुनाया करते हैं । कई रोगी प्रध्क्कों ओर इतने भकड़ 
जाते हैं कि वाह्यायाम दिखता है प्रष्ठडी मांशपेशियां प्राव:ः 
कठिन हो जाती हैं। मन्यास्तम्भ होता है। वर्चोछों रोग 
हो तो आक्षेप भी होता है। चदरकी सांसपेशी धन्दर 
घुसी होती हैं । कश्योंको चेहरे पर सुंहके भासपास 
पिविकाएँ निकलती हैं। छिसी किसीके शरीर पर रक्त 
मण्डल या रक्तवर्णके धब्बे देखें जाते हैं। ऋष्टयोंके शरीर 
पर छाले निकल णाते हैं। नाढ़ीकी गति कभी मन्द, कमी 
तीत्रगामी देखी जाती है। उसकी चाल स्थिर नहीं रहती | 
आयः रोगी ५-७ दिचके भीतर मर जाता है | इस ब्वरका 
अ्रम घ्नन्‍्य ज्वरोंके बहुत कम होता है| इस ब्वरके छुछ 
ऐसे लक्षण हैं जो किसी छ्वरमें नहीं देखे जाते। एक वो 
पृष्ठवंशकी मांसपेशियोंका कठिन होना, प्रोवाक्षा अकड़चा, 
पीछेदी भोर मुड़ना तथा जालुकी प्रत्यवचन क्रियाका अवरोध 
और ब्वर शिरःशलादि इसके मुख्य चिह हैं। यद़ि रोगी पैर 
कैल्ाये हो उस समय उसे कहो कि वह एक पैर इकट्ठा करे। 
इस रोगका रोगी एक पैर कभी इकट्ठा नहीं कर सकता | एक 
पैरको इकट्ठा करेगा तो दूसरा भी साथमें होगा । एक पैरको 
कैलानेकी चेष्टा करेगा वो दूसरेमें भी गतिका चिन्दर दिखाई 


शीषैमणडलप्रदाह २४७ 


देगा । इसका कारण यही है कि पैरके ओर गये हुऐ रनायु- 
मण्डलके व्यवद्यारमें व्याधात था जाता है । 
इस ज्वरके अनेक रोगी जो बच जाते हैं. उममेंसे 
कइयोंकी पक्षाघात, किसीको किसी अंगका भाधात किसीकी 
मेत्रशक्ति, वाकझक्तिका जाघात आदि रोग हो जाते हैं 
जिससे इन्द्रियोंकी शक्तियाँ नष्ट हो जाती हैं। बच्चोंमें 
शीर्षोदक भी इसी रोगके बाद हो जाता है । 
शीषपण्डलप्रदाह 
यह छव॒र आयुर्वेदके संम्मोहनसन्निपातसे पूर्णतया 
मिलता है। इसमें रोगोफो एकाएक ज्यर होकर सम्मोह, 
प्रर्वप, भाक्षेप, मूछो, भ्रम आदि उपद्रवोंके मध्य पक्षाघात 
हो जाता है। कई बार अनेक रोगियोंमें ज्वर तीत्र नहीं होता, 
राजिको भछा चंगा रोगी सोता है. सुबहसे पहिडे उसका 
आधा अंग मारा जाता है। यह रोग प्रायः वालकोंको अधिक 
देखा जाता है, बड़ोंकी भी होता है; पर कम | वातजन्य पत्ता 
घात प्रायः इसी रोगके कारणसे सम्बन्धित है । 
कारण--यह भी एक प्रकारका कीटाणजन्य रोग 
है. कौर इसका संचार उसी तरह होता है. जैसे शीर्ष 
मण्डलावरण प्रदाहका होता है। शीषमण्डलावरण प्रदाहमें 
. वो झुषुम्नाकाण्डके भावरणमें प्रदाह होता है। इसमें कीटाण 
१ देखो पृष्ठ ५३ पर। ४3४४54% 7 
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सुषुम्नाकाण्डके अन्तस्थ घूसर कोषोंमें घुस कर वहां 
4 < उपपन्न करते हैं । 

संप्रात्ति-- इसके कीटाण भी गछे व नासामागमें पाये 
गये हैं; इसीसे अनुमान है कि इसका प्रसार भो उसी तरह 
होता है जैसे शीष मण्डछावरण प्रदाहका | यह जब नासा- 
सागेसे कण्ठमें पहुँचते हैं तो वहांसे रक्तमागंगामी होकर 
सुषुम्नाकाण्डमें चले जाते हैं और उसके अन्तस्थ कोषोंको 
अपना केन्द्र चुनते हैं । प्रवेशकालसे रोग वृद्धिकालमें ३-५ 
द्निका समय भन्ुमानित किया जाता है। 

लक्षण--कश्योंको प्रथम मन्याके प्रष्ठ भागमें पद 
दोता है, फिर छुछ ज्वर होकर वमनेच्छः या वमन होता 
है और किर किसो समय किसी शाखाका आपात दो 
जाता है । 

कई रोगियोंमें अकस्मात्‌ ज्वर होकर साथमें सिरदद, 
पृष्ठवंश ददे, वमन, भम्त आदि लक्षण उत्तन्न होकर फिर 
अकस्मात्‌ ही पक्षाघात या सर्वाज्का जाघात होता है। 
कई रोगियोंको तीज्रब्चर होकर प्राप, मूछों, मद मोह, 
होता है। पश्चात्‌ भदित, पक्षाघात आदि हो जाते हैं। 
प्रायः रोगका आक्रमण अचानक होता है और पक्षाघात होते 
हो रोग को पक्षाघात ही समम्का जाता है । 

इसमें उक्त कोठाणुके कारणसे भंग सध्चाहन स्नायु 
मण्डछुसे सम्बद्ध कोषतन्तुर्भोका सुषुस्ताकाण्डके भीवर 
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विनाश होता है । इसीसे पक्चाघात होता है। इसको अनेक 
चिकित्सक नहीं समझते । इसमें ज्वर प्रायः ६-७ दिन 
रह कर रोगी बच जाय तो--उतर जाता है । फिर पक्षा- 
घातसे रोगी वर्षों रगड़े खाता रहता है | 


यह रोग किसी-किसी प्रान्वमें भधिक होता है। नमेदा 
सके इल्ाक्रेमें यह रोग विशेष रूपसे देखा जाता है । 
भनन्‍्य प्रान्तोंमें भो कहीं-कहीं कभी-क्रभी इसके रोगी 
देखे जाते हैं । 


ज्वर्युक्त होकर जब कभी किसी रोगीको कोई भड्गका 
आघात देखा जाय तो उस समय चिक्रित्सकक्ो इस रोगकी 
भर ध्याच देना चाहिये । यदि इस रोगसे भाषातित सुषुन्ना 
काण्डके कोष बिलकुछ नष्ट द्वो गये हों तो पतक्षाघातका 
रोगी राजी नहीं होता | यदि उनमें जीवनके चिह्न बाकी हीं 
तो फिर बह धीरे-धीरे सचेत होते चछे जाते हैं. और शेगी 
वर्ष दो वर्षमं ठीक हो जाता है । 


यह शेग उपम्रस्तिष्क भूछसे लेकर त्रिकतऋके सुषुम्ना- 
काण्डमें कहों भी अन्तस्थ कोषोंको अपना केन्द्र चुन लेता 
है। इस सुषुन्नाकाण्डसे ही समस्त शरोर स्चाढनके 
-लिये स्तायु निकछते हैं । जिस सुषुम्ना स्थानमें रोग दोता 
है, उसीसे सम्बन्धित भज्लोंका आधात होता है। यह जरूरी 
नहीं कि एक पत्रका ही आधात हो । 
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फुपफुस प्रदाहज्वर 


तुलना--आयुरवेद प्रन्धोंमें दिये सन्निपात्तोमेंसे इस 
ज्वरकी विस्फोरक, विधुफल्गु, भमिन्‍योस जौर कर्कोटकसे 
तुलना होती है । कर्कोटकसे तो यह पृणंतया संतुलित 
होता है। एक २ छत्तण मिल जाते हैं। केवछ फारणोमें 
_ही भन्तर रहता है । 

कारण--इस ज्वरके कारण भी एक प्रकारके कीढणु 
हैं। इन कीदाणुओंकी भव तक चार जातियाँ जानी जा 
चुकी हैं। भिन्न'भिन्न जातिके फुप्फुसप्रदाही कीणणुंणोंसे 
भिन्न मिन्न भेदका श्रदाह होता है तथा रोगकी तीत्रता 
मन्दतामें भी अन्तर होता है। पहिछे और तीसरे प्रकारके 
कीयणुसे तीज प्रह्ारका फुफुसप्रदाह ह्वोता है। 'चौयेसे 
सौम्य होता है। यदि आरस्ममें इन कीठाशुभोंक्रो पहचान 
टिया जाय तो रोगकी स्थितिफे सम्बन्धमें बहुत-सी बातोंका 
निश्चिय हो जाता है तथा साध्यासाध्यका भी ज्ञान नो 
रहता है । 

विभेद--यह रोग कारणोंसे युक्त खपत और पर 
तन्त्र दो भेदका होता है। 
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( १) खतन्त्र-स्तन्त्र तो वह है जिसमें इसके 
कीटणणु सीधे फुप्फुसमें पहुँच कर रोग उत्पन्न करते हैं । 

(२) परतन्त्र वह है जो अन्य रागेंके समय--उस 
रोगके मध्य हो जाता है। 

यथा--प्छेग, शीषेमण्डलावरणप्रदाह, . मन्धरब्वर, 
इवसमकज्वर, कण्ठारोहण, कालीखांसी, असृताब्वर आदि 
अनेक संचारी व तीत्र ज्वर । ऐसे परतन्न्र रोगके साथ 
: होनेमें यह आवश्यक नहीं होता कि फुप्फुसप्रदादी कौदाणु 
दी उपस्थित हों। इसमें कभी उसी रोगके कीवाणु या 
कीढाणुओंका प्रदुर्भाव होता है, कभी श्वसनकज्वरके कीढा-- 
णुओंका, कभी फुप्फसप्रदाह्दी कीशणुभोंका होता है। अन्य 
तीत्र ज्वरोमें श्रायः उस समय ्धिकतया फुप्फुसप्रदाहकी 
प्रवृत्ति पाई जाती है, जब ज्वरक्री मात्रा १२०५ के लगभग 
बनी रहती हो । १०४ के भीतर ज्यर रहे तो बहुत कम 
फुप्फुसप्रदाह होता है, इसस्रे अधिक ज्वर होने पर जो 
फुफुसप्रदाद होता है बह प्राय: उत्ताप असह्मताके कारण 
या जैवी बिषके कारण उत्पन्न होता है। ,खाथमें फिर अन्य 
जैवोंका वहाँ पर आगम्नत उसकी वृद्धिमें सहायक हो जाता है। 

साध्यासाध्यता-- यह रोग एक तो रभावतः 
धातक होता है। क्योंकि शरीरमें फुफुस बहुत दी सु 
भंग है, दूसरे शरीरके रक्तका संशोधन भी फुफुसोंमें ही 
जाकर होता है । इससे भिन्न शरीरमें उष्मजनवायु भी फुप्फूस 
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साख दी शरीरमें पहुँचता है । इस घुद्ध वायुकें पहुँचत 
इनसे अथान्‌ इसकी गतिसे ही ज्ञोबन बना रहता है | श्वाउ् 
प्रथ्ासक्री गति रप्द्रय तक्र दी दोती है, उस तरह ग्रताति 
चाह उदर तक दो | फप्मसक्नों गधि और उसके ऊप्मजन- 
अयान प्राणवायु--अदृण ऋरतेछी शक्ति पर ही जीवन निभर 
। जब ठक्ष फप्फसकी गति बनी रहती हे दते दम देख कर 
ऋदते हैं कि इसमें झमी ग्राण है, जब गति बन्द दो लाती है 
लो इस ग्राणरद्दित ऋइते हूँ। दिए यह महत्व पूण्ण कग्र इतना 
लुक हे, इतने सुक्ष्म मांचठ क्रोष्टोका वना है ड्ि निप्वपर 
तीत्र सर्दी गर्माका सीधा दी खबसे प्रथम अमाव होगा है| 
लमों वो छत्ेक्र व्यक्तियोंों सर्दी लगछर चढ कुप्कुस- 
प्रदाद्द दो जाता है । चीज्र घ्वरोप विषाक्त रक्त जब बुद्ध 
इोलेके लिये फुप्छुममें पहुँचता है तो उसछी विषयवार 
फुप्फुस मिचियोँ प्रायः पद्ाद्वित दो चठती ६, इंसीलिये तो 
जब ब्वर चीज हो शीत्र फुछुसप्रदाह दो जाता दे। एक 
वो दीत्र झोपसर्थिन्न रोयक्ती रॉगछारणी भक्तियाँ उसी तरह 
कष्ठसाव्य द्वादी हे, यदि उन खच्चारी ब्वरक्ति मष्य कहा 
कुछुसप्रदाहका कोई अन्य कारण भी पहुँच जाय तो रोग और 
भी कटष्टवर साध्य हो जाता हे । इसी तरह जब यह स्वतन्त्र 
सेंग हो और इसके रीटाणु वछ्वान्‌ द्वों ठथा उसका प्रमाव 
दोनों फुप्फुर्सा पर पडा दो थो आय: रोग अखाब्य द्वोवा है | 
लब यद रोग खदन्त्र रुपरेंणदों रद हो उस समय उसका 
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परीक्षा नाढ़ीदशव या अभ्रसे नहीं दो सकठी। इसकीः 
परीक्षा ठेपन विधि व फुप्कूस परीक्षक चन्त्रसे ही ठीक-ठीक 
होती है। इस फप्फुस रोगके लिये फुप्फुस परीक्षय अन्‍्त्र 
( स्लैथस्कोप ) एक अत्यावश्यक यन्त्र है । इसे वैद्योंको 
दिखाने मात्रके लिये नहों रखना चाहिये | अत्युत सम्यक, 
ज्ञान सम्पादनार्थ इसका उपयोग सीखना चाहिये । निदान- 
में इससे पूरी-पूरी सहायता मिलती है । 

रोग-भेद-- फुप्फुसप्रदाही कीढाणुओंकी बुद्धि माय: 
ऋतु परिवर्तत काछमें अधिक होती है, या जब दो चार 
दिनके लिये आसमान बादलोंसे घिरा रहे और एका-एक 
ऋतुमें दो चार दिनके लिये अन्तर आा जाय तो उस 
समय भूमण्डल पर इन कीढाणभोंकी वृद्धि बढ़े वेगसे द्ोती 
है और उस समय इस रोगका संक्रमण अधिक दिखाई 
देता है। प्रायः इस रोगके कीठाण घूछकण, जलकण णोर 
ेष्मके शुष्क्र कर्णोमें भ्धिक लगे हुए पाये जाते हैं. और 
इनका प्रवेश प्रायः खास सागसे अधिक होता है। जब यह 
नासा मार्ग, मुखमागंसे गले तक पहुँच जाते हैं तो यह 
बहाँसे होकर खासप्रणाढीमें जा घुसते हैं. और फुप्फुसमें 
पहुँच कर कहीं भी अपना केन्द्र बना सकते हैं। समस्त खास- 
प्रणाढी व फुपफ्स इनका केन्द्र हो सकता है, उसके हर 
स्थान पर यह वृद्धि प्राप्त कर सकते हैं। 

इस रोगके उतलादक कोई भी कीटाणु यदि स्वसयन्त्र तक 
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ही सीमित रहें और वहीं पर प्रदाह उत्पन्न करें तो उससे 

यन्त्र प्रदाह होता है। यदि यह कीटाणु श्रासप्रणालीमें 
पहुँच कर वहीं केन्द्रित हो जायें, आगे न पढ़ें तो इनसे 
खासप्रणालीका प्रदाह ( ब्रांको न्यूमोनियाँ ) होता है और 
कहीं यह 'आगे बढ़कर फुप्फ्तकी शाखा प्रणात्रियोंमें 
पहुँचकर वहाँ केन्द्रित हो जाँय-- जो बहुत कम देखा 
जाता है--तो इनसे फुप्फूस प्रणाली प्रदाह होता है। और 
यह कोठाणु वहाँ से बढ़ कर फुप्फुस वायु कोष्टोमें पहुँच 
जाँय और वहाँ किसी खण्डमें विवद्धित होते हुए श्रदाह उत्पन्न 
करें तो उससे खण्ड फणप्फस प्रदाह होता है और उन 
कोष्ठोसे आगे बढ़ जाँय जोर उसके आवरक तक जा पहुँचे-- 
जो प्रायः ऐसा देखा जाता है--तो फप्फसावरक श्रदाह हो 
जाता है। जिसे हम पाश्वशूलके नामसे अभिह्ित करते 
हैं। और यह कहीं दोनों फप्फर्सोंकों घेर ले तो डबल 
फप्फसप्रदाह होता है। एकमें हो तो एक फप्फस श्रदाह 
होता है। इस तरह यह एक ही कीटाणु स्थान भेद्से 
विभिन्न लक्षण सम्पन्न, रोगोंको उत्पन्न कर देते हैं। 

इस रोगके सम्बन्धमें बहुत अधिक थल्लुसन्धान हुआ 
है। झनुसन्धानसे पता छगता है कि इस रोगके कोई न कोई 
कीटाणु मलुष्योंके गछेमें, नासामाग में, श्वास प्रणालीमें सदा 
बने ही रहते हैं । सो मनुष्योंमें से ७०-८० में पाये जाते 
हैं । किन्तु शरीरके सक्षम बने रहनेके कारण इनझी बृद्धि 
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नहीं हो पाती | परन्तु, जब ऋतु परिवत्तेनादि कारण या | 
शरीरमें विक्रति उपपन्न होनेके कारण चुमता शक्तिका हास 
होता है तो ऐसे अवसरों पर इनको बढ़नेका अवसर मिल 
जाता है। इस्रीसे रोगकी दशामें या शीतादिका प्रभाव 
होनेकी दशामें इनका सम्बद्धेन खूब होता है। इसीसे 
मनुष्य इनका जरदी भाखेट बन जाता है । कुछ विद्वानोंकी राय 
है कि ऋतुपरिवर्तनादिके समय शरीरमें धादरसे भी इसके 
कीटाणु पहुँचते हैं। खैर, छुछ मी हो यह शरीरकी भक्ष- 
मतासे दी छाभ उठाते हैं। संचारी व्याधियोंमें एक च्य 
दूसरा फुपफुस प्रदादीष्वर जितने अधिक व्यापक हैं इतनी 
कोई भी संचारी व्याधि व्यापक नहीं | सब्े अधिक सृत्यु 
संख्या क्षय द्वारा कूतो जातो है, किन्तु मेरा अनुमान है कि इस 
ध्वरसे भी सृत्यु संख्या कम नहीं होती । हरएक तीत्रब्वरमें 
अनुगामीरूपसे तो यह देखा जाता है, फिर रतन्त्र भो 
देखा जाता है। यदि अनेक रोगों में यह रोग रोगानुग़त न 
हो तो रोगीके बचनेद्ली काफो भाशा होती है। जहाँ किसी 
संचारी रोगमें फुप्छसप्रदाह हुआ कि चिकित्सक समझ लेता 
है, इस सव्यरोगका भागमन सृत्युका सूचक है । बास्तवमें 
यह और क्षय दोनों ही एक जैसे शरीरकी जक्तमतासे उत्पन्न 
होकर बढ़्नेबाडे तथा अबसर पाकर भाखेट करनेवाले 
रोग हैं, इसोलिये यह दोनों एकसे भारक हैं| यह प्राय: 
अनेक संचारी ज्यरोंके सध्य ही जाता हट और रस्वतन्त्र भी 
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होता है, इसी कारण इस रोगके होने पर अन्य ज्वरोंके 
सांमजस्यसे जो लक्षण प्राहुभूत होते हैं. वह बहुत विभेद्‌ 
युक्त होते हैं। अनेक सन्निपार्तोका आायुवदर्में जो उल्लेख 
पाया जाता है वह वारतवमें इस रोगके भन्‍्य रोगानुगत 
होनेके कारण जो विभिन्नता उत्तन्न होती चली आई थी-- 
मेरे तो विचारम उन्हींकी भिन्न-भिन्न सन्निपातोंके नामसे 
अभिद्वित किया गया है। ष्यादातर सन्निपांत इस एक रोगके 
छक्षणयुक्त विभिन्नताको छिये नामान्तरसे आये हैं। यही 
सबसे पुराना एक वैदिक सन्निपात है और सुश्रतजीका 
बताया हुआ भभिन्‍यास भी यही है। 

सम्प्राप्ति--इस रोगके कीठाणु जब रोग उत्पन्न 
करते हैं तो जहाँ अपना केन्द्र स्थापित करते हैं, वहाँके उक्त 
स्थानमें प्रथम शोथ उत्तन्न दो जाता है । प्रायः वाम फफसकी 
थपेक्षा दृद्तिना फपफस और ऊध्वंखण्डकी अपेत्षा निम्नखण्ट 
अधिकतर प्रथम विक्ृत द्योता है। पद्चात्‌ धीरेघीरे यह 
विक्रति भन्‍्य भागोंमें फैल जाती है। तीत्र रोगाक्रमणमें 
दोनों फप्फसोमें एक बारगी दी विक्रति उसन्न हो जाती है । 
जब फप्फस श्ोथ होता है तो उसके साथ द्वी यह कौशणु 
एक ऐसा विष उत्पन्न करते हैं जो धीरे-घीरे फैछता 
चला जाता है. और उसके प्रभावसे फुप्फुस प्रभावित 
होते चले जाते हैं। इसी कारण आस-पास शोथ बढ़ता 
चला जाता है प्रायः शोथका प्रभाव ख्वासप्रणाढी व उसके 
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आवरणमें भी कुछ न छुछ होता है। जब रोग एक 
रुण्डमें पढ़ रहा हो, रस्त सत्य फृष्फस परीक्षकयत्रस्े 
देखा जाय, यदि रोग बढ़ावक्री ओर हो तो उसका 
ज्ञान फपफस परीक्षकसे बहुत भच्छो तरह लगता चला 
जाता है। खास लेनेक्नी भन्तिम स्थितिके समय रपष्टतया 
फरकर भरमरका शब्द निधर शोथ बढ़ रही हो-« 
बढ़ता दिखाई देगा । इन कीढणुओंसे फुप्फसके जिन स्थान 
पर शोथ उत्पन्न होता है, उस स्थानके वायु क्रोष्टीय कोष 
शोधित होकर ठोस होते चढे जाते हैं। शोथके पश्चात्‌ उक्त 
स्थानमें काठिन्य होनेका समय ६ घण्टेसे लेकर २२-२७ 
धण्टेतक छग जाता है । जो स्थान ठोस होता चला जाता है 
उसे यक्ृत्ती भवन कहते हैं । शोथ स्थानमें तथा उसके आस- 
पास रक्ताभिसरण कम हो जाता है । कोष और उससे बने को४ 
सबके सथ रक्तपूण ठसाठस भरे कठिन होते चढ़े जाते हैं, 
वहाँ पहुँचा हुआ रक्तस्थ पदार्थ फिर वापस नहों जाता । ऐसी 
दशासें उक्त खण्डके यक्वती भवनमें फिर वायुका भी सच्चार 
नही होता। फु्फुस परीक्षक यन्‍्त्रकों उस समय व 
रखकर शब्दृबोभ तिया जाय तो भन्तः क्रोप्ठीय शब्दबोघ 
नहीं होता । जो शब्द बोध होगा वह वायु प्रणालीका ही 
मात होगा, शोथके पश्चात्‌ यहृतो भवनक्ी प्रक्रि| आयः 
३ से ७ दिन तक चढती है। यदि रोगी णच्छी स्थितिकी 
ओोर जाने ढगे तो जहाँ प्रथम रोगारस्प हुआ था वहाँ 
१७ 
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प्रथम मृदुता आने लगती दे और धीरे-घीरे काठिन्य मिटते 
लगता है। सब्वित पदार्थ स्थानान्तरित होने छगते हैं भौर 
धीरे-घोरे वहाँ के कोष्ठोंमें वायुका सथ्चार प्रतीत होने लगता 
है| वह रोगी फुप्फस पदार्थ के द्रवी मचनमें लगभग ३ से लेकर 
६-७ दिन तक ले छेता है | जहाँ शोथके पश्चात्‌ फिर कोय 
'उत्पन्न होने छगे वहाँ सजीव कोष मृत हो जाते हैं, वह कोष 
दरवीभूत पदार्थमें मिलाकर स्थानान्वरित होने लगते हैं, तथा 
उनके स्थान पर नये कोषोंकी रचना प्रारम्भ हो जातो है | 
दरवीभूत पदाथ बहुत कुछ सहेष्म रूपमें, पूथ रुपमें, थुकसे 
बाहर होते रहते हैं। कुछ भाग रक्तद्रचमें घुठ मिलकर 
स्थानान्तरित दो जाता है, जिसे बुक बाहर करते रहते हैं| 
फफुसका जो जो स्थान ठोऋ होता जाता है, यदि उसे 
चिकित्सक नित्य फुप्फुस परीक्षह् यंत्र द्वारा देखता रहें तो 
इस स्थितिमें उसे फुप्फुख यन्त्रके उपयोगके छाभका भच्छा 
ज्ञान हो सकता है। जो शब्दान्तर इस समय देखा जाता 
है, वह फिर अनुभवमें आ जाता है, उसे वह कभी नहीं 
भूठता। जैसे-जैसे काठिन्य मिटता जाता है बेते-वैसे फुप्फुसके 
जत् पूर्ण स्थान भरते चले जाते हैं और रोगी १५-२० 
दिनमें ठीक हो जाता है । 

प्रायः फुप्फुसप्रदाद्दीज्बरमें फुप्फुसक्षे भीतर श्षत्र या 
विद्रधि बहुत कम बनती है। हाँ, उन व्यक्तियोंमें जो 
सिगरेढ, तम्बाकू, मूद्य आादिका अधिक सेवन करते रहते हैं 
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यथा वह किसी अन्य रोगके रोगी हों उनके फुप्फुसमें अधिक 
कोथीभवन ब्रण व विद्रधिकी सम्भावना होतो है । 

फुप्फुसप्रदाह होने पर रोग अपनी अवधिको पार कर 
जाय और स्थित समय पर न बदले, कोई उदर सम्बन्धी 
विकार इसमें सहायक हो रहे हों तो कभोी-क्रमी देखा जाता 
है कि शोधमें काठिन्यके पश्चात्‌ उस काठिन्य भागका विगछन 
शीघ्र नहीं होवा | उ समय फुप्फुस कोट्ठोर्में तान्तवीय 
घातुभों का संचय होने छगता है, इससे उक्त कोष्ठोर्मे 
स्थूछता भा जाती है और वह विक्ृति स्थाई रूप घारण कर 
छेती है, ऐसा विकार जल्दी ठीक नहीं होता । इस बातका 
ध्यान वैद्योंकी रखना चाहिये । 

इस रोगछी अवधि प्रायः १२-१३ दिनको है जब 
रोगका क्रम ठीक वरहसे चछ रहा हो ऐसो दशामें १२-१३ वें 
दिन छवर कम हो जादा या उतर जाता है। सहेष्मका वण चद- 
लगे छगता है और धीरे धोरे रोगी दो-चार दिनमें ठीक हो 
जाता है। यदि १३-१४ दिन व्यतीत होने पर भी रोग न धहे 
तो यह समझना चाहिये कि इस रोगके विषक्ा प्रभाव झभी 
नहीं घटा है न शरीरमें प्रतिविषक्रो प्रतिक्रिया ठीक हो पाई है। 

इस रोगका शमन तभी होता है जब शरीरमें प्रतिविष 
उत्पन्न होने छग जाय । प्रतिविष उसी स्थितिमें जरदी उतपन्न 
द्वीता है जब उदर विक्ृति न बढ़े । उद्र पर विशेष ध्यान 
रखना चाहिये, ताकि वह न बिगड़े। यदि उदरमें विकार 
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हद गया दो तो उसका प्रभाव रक्त्थ बता रहते पर 
शरीरमें रोग प्रविद्वार शक्ति जल्दी आहुृंत नहीं होंदी, 
इसी लिय रोग धपती अवधिस आग बढ लाता 
लक्षण--चहद्द रोग जब परतन्त्र दो वो इचम्र स्थिति 
इसके अपन टक्षणों्मं अधिकछ विशेषता नहीं रहती | खदन्त्र 
गेंगछे जो ठक्षण विद्यमान द्वोते हैं, इसके सायमें दी खांसी. 
केप्मश्राव, जिढ़ा पर मलिनवा, इवास, दिकक आदि इसके इुद 
लक्षण उसन्न होकर बढ़ नाते हें | इलेप्म विशेश वर्ण 
आता 6, छिसी किसी के श्टेप्ममें रच्छा मिश्रण मी होता है 
अधिकतर प्रधान गेगछ यही लक्षण होते ह। ऐसी दक्षामे 
बहुथा वैद्य इन्हें उपद्रद मान छेने है। इसछा ऋरण बद्ठी 


होता दूँ कि बह गेगकाठमें सम्यन्‍्यतत् पर भीतरी अंग्रोरी 
परीक्षा नहीं करत । रोगक्राठमें उपद्रवरक्क बदत दी यदि वेद 


श्णै ं ५ 


बह जानते रहे कि यह उपद्रच--जो रठ खड़े हुए ह--क्रिस 
अंग्की विकृतिस उठ खड़े हुए हैं ? कैसे उठे & ? ऐसा सम- 
झनकी चेट्टा कर वो उन्हें सवतन्त्र ओर परतन्त्र रोंगेद्नि खन्तरमें 
अच्छा ज्ञान हो सकता है, तथा एक रोगमे दूसरे रोगने आग- 
मसका बोब भी द्वो सत्ता दे। कुछसम्रदाद रोग स्थान 
मेद्रसे कई प्रकारका है, इसी छिये इसके छक्षणोमिं भी मिहता 
होती है | तथापि जब यद्द स्वतन्त्र हपेण दा तो इस स्थितिम 
इसके ठक्षण निम्वित होते हैं | इस रोगका संचयक्ाछ बहुत 
कम है, कई बार तो १०-१६ बट दी इस रोगक्ने क्षण 
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। स्फट हो जाते हैं। बहुधा संचयके लिये दो तोन दिल 
छग जाते हैं, प्रायः रोगारम्भ एकाएक होता है । किसीको 
सर्दी ठगकर ज्वर हो जाता है, किसीको प्रतिश्यायके बाच 
ज्वर हो जाता है और वह ष्यर घीरे-घीरे १०३-१०४ 
तक जा पहुँचता है। ष्वरके साथ ही स्रिर द्॒द, व्याकुछता, 
वद्रविकार, और शुष्क कास साथ होता है। यदि इन 
कीटाणुओों का प्रभाव फुप्फुसावरक पर भी साथमें हो तो पाश्व 

' शूल भी होता है । प्रायः छातीमें दृद होता है । रोगका प्रभाव 
एक ओर हो तो एक ओर द॒द होता है, दोनों कोर हो तो 
दोनों ओर दर्द प्रतीत होता है । छाती जकड़ी हुई सी भारी 
प्रतीत होती है। श्वासक्री गति ३० से ५० तक बढ़ी हुई 
होती है । नाड़ीसे उसका अनुपात ३::१ या २:११ तक होता 
है। नाड़ी भारी उछल-उछछ कर चलती है, श्वास लेनेमें 
रोगी कष्टका अनुभव करता है, चेहरे पर लछाई छाई हुई 
होती है, रोगी नथुने फुछाकर श्वास लेता है । ज्वरका चढ़ाव 
उतार प्रभात व साथंकालके सम्यमें केवछ १-२ भैशका ही 
अन्तर पढ़ता है। धीरे-धीरे निद्रा घठती जाती है, जिहापर 
मैछ चढ़ी होती है, रात्रिकों नौंद कम जाती है, व्याकुछता 
अधिक रहती है । यदि विषप्तयता बढ़ जांय तो प्रत्माप, 
मूछों, ज्वरकी अधिकता, ठुषा, उठ-उठ कर भागना, खाँखोका 
वेग बढ़ जाता है, नेत्र चमकीले हो उठते हैं, भानो जल 
भरा हो, पुतलियाँ कुछ फैडी हुईं होती हैं। दो तीन दिन 
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व्यतीव होने पर किसी-किसीके होठ पक्र जाते हैं, वहाँ 
फुन्सियाँ दिखाई देती हैं । अब सहेष्मा थोड़ी-थोड़ी निकलने 
लगती है. जिहाका वर्ण मैछा काढा द्वोता है, श्लेष्मका 
धण भी धीरे-धीरे मण्टर वर्ण छाछ भूरा-स्रा द्वोता चलना 
जाता है, उसमें स्हेस बहुत होता है, मूत्र थोड़ा जाता है, 
इसी लिये वह गाढ़ा मृत्राम्छ युक्त होता है, उसमें लवण॒की 
मात्रा बहुत घट जातो है। जिस भोरके फुप्फुसमें शोथ 
काठिन्य हो रहा हो रोगी उतर करवढ पड़े रहनेमें सुल 
मानता है| आरस्भमें ठेपन विधिसे रुग्णस्थलक्को ठेपित किया 
जाय तो रक्त स्थरडले डिमडिसकी ध्वनि उत्वित होती है। 
जो दो-तीन दिनमें घट जाती है, किन्तु जब फिर काठिन्यसे 
वियलित दशा उत्पन्न होती है यह ध्वनि फिर उत्थित 
होने लगती है। छादीके दोनों पाश्रों पर दोनों हाथ रखलें 
तो जिस ओर विक्ृति होगी दूसरेकों अपेत्ता वह पा्थ कम 
फैलता प्रतीत होगा, किन्तु कुछ घठा हुआ द्वोगा, और 
रोगी बोल रहा हो तो जिधरके पाश्चमें विकृरति द्वोगी 
शाहिक तरज्ध अधिक प्रतीत होंगी । 

फुप्फुस परीक्षकयन्त्रसे सम्रय-घमय पर परीक्षा लेते 
रहे तो आरस्भमें उस भागसे करकर मरसर शब्द सुनाई 
देगा, फिर घट जायगा । आगे चलकर विलकुछ प्रतीत न 
हो तो यह ठोसके लक्षण हैं। ठेपनप्ते भी वह स्थान 
ठोस शब्द देता है। श्वासप्रणाढीके पास जाकर यन्त्र 
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रकखें तो वहाँ श्वास व शब्द दोनों स्पष्ट होंगे, किन्तु कई 
बार यहाँ भी कुछ बुदबुद चींचोंकासा शब्द सुनाई देता है। 
यदि आवरणमें शोथ दो गया हो तो उस जगह मरमर 
करकरके रगड़की ध्वनि सुनाई देती है। जब ठोसावस्थासे 
जागे विगलनावस्था आरम्भ हो जाती है फिर ध्वनिकी 
प्रतीति होने लग जाती है । 
इस ज्वरकी मादा १२ दिनकी है। यदि रोग स्वतन्त्र 
हो और जन्‍्य रोगोंका बीचमें मिश्रण न हो जाय, कोई 
उपद्रव न उठ खड़ा हो तो यह ज्वर १२-१३ दिनमें उतर 
जाता है। ज्वर उतरते समय पसीना भी जाता है ओर 
रोगी अपनेमें स्वस्थ्यताका जनुभव करता है । 
स्थल लक्षण--पहिले दिन आ्रायः पाश्वंशल उठता 
है और ष्यर हो जाता है, साथमें घूख्ली खाँसी होती है, जिह्ा 
पर स्वेत किन्तु मोटी मह्निता चढ़ो होती है। तोसरे दिन 
जिहाके मैठका वर्ण मिट्टी वण कुछ श्याम पीछा हो जाता है । 
और एक दो दिनके बाद रहेष्म थोड़ा किन्तु बड़ा स्देसदार 
मण्डूर वर्ण या छाल पीला गाढ़ा आने छगता है श्वास लेनेमें 
कष्ट होता है, इसीसे रोगी उथरा श्वास लेना दिखाई देता है 
नाड़ी भारी धक्के मारकर सीम्र गतिसे चलती है। विषमयता 
प्रायः तीसरे दिन बढ़ती है, उसके साथ ध्वर भी बढ़ता है । 
यदि ज्वर १०४ से ऊपर चढा जाय तो प्ररापादि सन्नि- 
पातिक उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं, निद्रानाश प्रायः होता है । 
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मूत्र न्‍्यून तथा उससें छषणका अभाव और मृत्राम्तको 
वृद्धि यह चिह् अन्य द्वरोंसे इसको प्रथक्‌ करते हें । 
अन्य भसारक रोग---हस रोगके फीटाणु जब फु्फुस 
प्रदाह उध्पन्न फरते हैं तो पाठक यह न समझ छे कि वह वहीं 
तक स्रीमित रहते होंगे; यह घात नहीं । इनफी वृद्धि जब बढ़े 
वेगप्ते होती है तो यह केन्द्रसे निकल-निकछ कर सारे 
शरीरमें फैढते चछे जाते हैं। जिस तरह यह स्वयमू बंढुते 
व फैलते हैं, उसी तरह इनका विष भी बढ़ता व शरीरसें 
फैलता चढा जाता है। इन दोनोंका प्रभाव शरीरके निम्न- 
लिखित भट्ठों पर भधिक होता है। हृदय, हृदयका भावरण, 
हृदयकी माँसपेशी, मस्तिष्क, मस्तिष्कका जावरण, फुप्फुसा' 
बरण, शरीरके सन्धिस्थल्, कणेमूल्प्रन्थि, यक्षत, 
परिविस्तृवकला, पाचक्रभन्थियाँ, इक, प्डीहा आदि । 
प्रायः फुप्फुसप्रदाइसे जो रोगी मरते हैं उसका मुख्य कारण 
यही होता है कि हृद्यावरण, हृदकपाट व हृद्यमें इस रोगके 
कीठणु ओर उसका विष पहुँचकर वहाँ शोध उत्पन्न कर 
देता है। इसरीसे हृदयावरणशोध हृदकपादशोथ, हृदय" 
शोथ, व हृदय-अन्तः-शोथ उत्पन्न होकर वह हृदयको 
गतिको एकाएक जवसादित कर देता है, इसीसे जकरमात्‌ 
मृत्यु हो जाती है । इसी लिये विकित्सफफों फुपफुसप्रदाह 
होने पर हृदयकी स्थितिको ओर सदा श्यान बनाये रखना 
आाहिये और हृदय परीक्षक यन्त्रसे उसकी गतिका भष्ययन 
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करते रहना चाहिये | नाड़ी अनियमित या द%ऋ-रुक कर ठहर- 
ठहर कभी वेगवानू, कभी मन्‍्द जब चत्ञती दिखाई दे 
तभी समझ छेना चाहिये कि हृदयके किसी भागमें रोगका 
विकार फैछ गया है, उस समय सावधानीसे इसकी जाँच 
करनी चाहिये। प्रायः हृदयरोग, मस्तिष्क व उसके आवरक 
के शोथ असाध्यावस्थाके सूचक होते हैं। 
कर्ण मूल प्रन्थि शोथ भी इसी ज्वस्में कभी-कभी 
किसी-किसीकी देखा जाता है।यह शोथ कभी रोगके 
आरम्भमें, कभी मब्यमें और कभो ज्वरके अन्तमें होता है। 
यदि किसी रोगीका आमाशय अत्यन्त विक्वारी हो 
जाय और पाचक रसश्रावी प्रन्थियोंमें शोथफोी दशा उत्पन्न 
हो तो ऐसी दश्ामें निहाकुंर पर भो शोथ देखा जाता है । 
इसोसे जिहा शुष्क, काछो, मैली और उस पर मोटे कटि उठे 
हुए दिखाई देते हैं । जिहा पर कॉर्टोंका उठना यह वास्तव 
जिहाइंरका शोथ होता है। ऐसश्वो स्थितिमें जिहा मोटी, 
कठिन द्वोतो है । अथात्‌ उस पर भी शोथ होता है । 
अन्य रोगोंसे भ्रप---यह रोग खतन्‍्त्र हो तो 
इसका भाग सिवाय खबसनक ज्वस्े धमयोंे कम होता है। 
१ ज्वस्स्थ पूर्व प्वस्मध्यतो वा प्वरान्तती वा श्रृत्ति मूल 
शोक । अप्रादसाध्यः खल कष्ट साध्यः सुस्ेनताध्यो मुनिभिः 


प्रदिषा।। था शोथः श्रुति मूलज; स कठिनः शास्ते त्रिदोष. 
! ज्वरे। माधव 


श्द्द््‌ ह्वस्मीमांसा 


क्योंत्मि इसके लक्षण दवसनक ज्वर (इन्पलाइछा ) से . 
अधिक मिलते हैं । किन्तु छुछ बात ऐसी हैँ जो इन दोनोंमें 
पाथक्य दशादी ह। दम चउनछों एक सारणी दारा व्यक्त 
करते हैं | 








नाम भेदक, फुप्द्ठसत्दरमदादी |  शसतक् ल्वर 
शुल पाइवशूछ प्रायः | कोई शूल् नहीं होदा। 
ह्व॒रास्म्ममें होता हैं । : 

रेश प्रभाव फुब्फुसके निम्त .  सरबत्व या इवास 
- | भागमें सर्वप्रथम होता | अणाठीमें सर्वप्रथम 
है जो घीरे धीरे आगे | रोगछा प्रभाव द्वोता है 


हल्‍्७ ७५७ कक पक आडबकारमभक के 








4 
| 
बढ़ता है | | फिर आगे बढ़ता है। 
। | इसे परीक्षासें देख 
। खक्धते हें । 
नाड़ी | ल्वरकी अपेक्षा तीत्र | व्वरक्षी अपेक्षा झम 
| होती हैं | द्वोदी 
र्त्तके नी काफी वृद्धि | यह बढ नाते हे | 
स्वेताणु । होती है । 
मूत्र * लवण रद्दित मृन्राप्न॒ छव॒ण सह्दित द्वोता 
; युक्त द्वोता है । है मृत्राज्ञु नहीं बढ़ता । 
सौदा | ३ दिलकी है ८-६ दिनक्ली है। 
, इसके वाद ब्वर इत- पाँ: दें, उठे दिन व्वर 
| रवा हैं लाहा हैं 
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फुप्फुसप्रदाद्दी ज्वरमें खसनक व्वर 

नेत्र नेत्र चमकीछे पुतछी | नेत्नमें कोई विशेषता 
पुतढी | कुछ फैली हुई द्वोती है | नहीं द्ोती न घुतली 
- | पर कोई प्रभाव होता है। 
पीला मटैला छुछ | श्यामता युक्त पीछा 
अरुणता ढिये हुए | रक्तवर्ण युक्तजैसे पीसी 

जैसा रक्त मिश्रित पूय। | हुई इंटका रंग । 
जैब | इसके फुप्फुख अदाही | इसके श्वसनकी 

| होते हैं । होते हैं.। 


उक्त अन्तर रक्त परीक्षा, मूत्र परीक्षासे तो बहुत ही 
स्पष्ट हा जाता है। किन्तु उक्त लक्षण भी इसके विभेदको 
बतानेमें काफी सहायता पहुँचाते हैं | हु 

एक ओर बात है । श्वसनक तो ५-६ दिनमें ही या तो 
उतर जाता है या रोगीको मारक स्थितिकी ओर पहुँचा देता 
है। फुप्फुस प्रदाह ५-६ दिन तक अपनी प्रवछता आरम्भ , 
करता है। ८-१० दिनके बाद इसमें स्थिति बिगड़ा करती 
है। इतना समय व्यतीत होते ही इस बातका बोध हो 
जाता है कि यह कौन सा ज्वर है ! 


श्वृसनकज्वर ( इन्फ्लुज्ञा ) 
द यह ज्वर उस तरह बहुत कम देखा जाता है सबंदाः 
* रहनेवाले रोगोमेंसे यह रोग नहीं है । मेरा भनुभव तो यह 


श्ध्र्८ ज्वस्मोगांदा 


घतलाता है कि शहरोंमें इसके नामसे जो ज्वर बताये जाते 
है दास्तवर्तं वह छ्वर यह नहीं होता । श्वसननक्ञग्वर जब 
होता है, बहुतोंमें एकबार हो फेलता है । यह जब फैलता है 
इसका संचार ग्रान्तमं काफी दूर तक हो जाता है। किन्तु 
मारकके हपमें दो यह दो चार द्तमें ही जनपरणन्सी 
बस कर सैकड़ों हजारों मीज्ञ्में फैड जाता है । 
कारण--बहुद जनुसन्धानके याद इसका भी 
कीटाणु ज्ञाद हुला है, किन्तु वह भाकइृतिम्में इतता लणिक 
सूह्म है कि यन्त्रों द्वारा--बड़ी ऋठिनतासे जाना जाता है। 
जत्वन्द सम रूपा होनेके करण जबतक इसके सस्इत्पमें 
भ्रम बना हुला है। वहुतोंदा सत है कि यह ओ क्र 
( £४ ६७ ) नामक कीटाणुर्भोस्तें होता है। इछका सत 
है कि झदारालिप, स्टाफिडेक्रोकप, मेकोक्तोहृत लादि 
छीदाणुनोम से क्िती कीटाणुके ऋारण होता है। प्रधम 
सदझी पुष्टि लधिक मिलती जा रही है। यह इंवेंसवक 
कीटाणु बत्वन्त कोमल स्वभावी मबद्य शोत व तापी है । 
किन्तु. जहाँ कही इनको छञुकूछ वातावरण मिरू जाघ वहा 
इनका वंश विस्तार इतनी दुतगतिप्ते चढ़ा है कि यह जपदी 
उपत्थितिसे २४ घंटेमें देश देशान्तरके दातवावरणक्षो दूषिद 
चना देते हैं । चह अत्यन्त सूह्म होनेके कारण हवामें विद्य- 
- साल सूक्ष्म पदाथोंदा लाधार छेकर हृवामय बन जाते हैं 
सौर हवा संचारले एथ्वोी पर चार्रा जोर फेल जाते है । बढ 
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एकबार १८९० में फिर १९१८ सें संसार व्यापी होकर 
जन पद ध्वन्सी देखा गया। उसके ४ वर्ष बाद फिर 
प्रान्तके कुछ भागमें फैछा | इसके छग़्भग ३-३॥ वर्ष बाद 
फिर श्रान्तके कुछ शहरों गावोंमें एक साथ दिखाई दिया । 
उसके बाद भव तक नहीं देखा गया | इसका संचार प्राय: 
हवा द्वारा होता है इसमें सन्देह नहीं। इसके कीदाण जब 
उत्पन्न हो जाते हैं ओर बढ़ते हैं तो हवामें विद्यमान सूक्ष्म 
पदार्थोका आश्रय प्रहण कर एकवारगों ही चारों ओर, 
संचार करते हैं | 
सम्प्राप्ति--यह कीटाणु नास्रा मार्ग या सुख मार्गसे 
अन्दर पहुँचते हैं. और बहुधा श्वांस श्रणाढीमें ही केन्द्रित 
होते हैं। फुफुसमें पहुँच जाय तो प्राय: सांधातिक होते 
| इनका सश्चयकाल बहुत न्यून है। वृद्धि इतने वेगसे 
होती है कि कुछ घण्टोंमें ही रोगका रूप स्फुट हो जाता 
है। यह नासा विवरसे लेकर फुफ्कुस तक शासप्रणादीमें हर 
हर जगह केन्द्रित हो जाते हैं। जहाँ पर केन्द्रित हों चहाँ 
पर अदाह उतसन्न होता है और देखते-देखते रोगका रूप 
प्रकद हो जाता है। यदि यह कण्ठमें, स्वरयन्त्रमें केन्द्रित 
हों तो प्रथम शुष्कक्रास उठ कर फिर कुछ घण्ठों बाद ज्वूर 
हो जाता है। यदि कण्ठमें केन्द्रित न हों, आगे चढ़े जायें, 
वास अणाली इसमें केन्द्रित हों, तो एकाएक फ्वर होकर 
फ़िर कांस होता है। आरस्ममें कुकुस प्रदाहवत्त कास 
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प्रायः बिलकुछ शुष्क उठता है ओर शरीरमें यह्‌ कीटाणु 
नहाँ-जहाँ केन्द्रित होकर प्रदाह उत्पन्न करते हैं उन स्थानों क्र 
विशेष-विशेष रक्षण साधमें उत्नन्न हो जाते हैं | 
लक्षण--भायुवदमें तो दोषोंके सच्चयका समय 
बतलाता है, किन्तु यह रोग सध्चयक्रे लिये समयकी 
प्रतीक्षा नहों करता | एक साथ ही सैकड़ों हजारों व्यक्तियोमें 
फूट पढ़ता है| इसके जावतंसे अकस्मात्‌ बहुतोंको विनाशीत 
बहुतोंको शीत छग कर ज्वर हो जाता है छुछ व्यक्तियोंको 
प्रतिश्याय होछर ज्वर दो जाता है, धहुतोंको एक्राएक खाँसी 
आरम्भ होकर पुनः ज्वर हो जाता है। ज्वर होते ही शिरः 
शूल शरीरमें ददे, तथा श्रांस प्रणालीमें प्रदाह, छातीमें दाह, 
दुद और श्वास रुकावट प्रतीत होता है। यह कष्ट किसीके 
गलेमें किसीऊे छातीमें, किसीके पीठकी ओर किसीके नासा 
विवरमें दिखाई देता है। मुँह, गछा शुष्क दो जाता है, ष्वरके 
कारण चेहरा तम्तमा उठता है, नेन्नछाछ हो जाते हैं, दूसरे 
दिन जिहा महिन हो जातो है। यदि ज्वर तीघ्र हो जाय और 
चह १०४ से ऊपर जा पहुँचे, कीटाणुमयता और विषमयता 
यदू जाय तो सन्निपातिक स्थिति प्रायः तीसरे दिच दिखाई 
देने छगती है। तीसरे दिन खाँसी तर हो जाती है ओर 
शेष्प इष्टका वर्ण भाने छगता है। ज्वरकी अपेक्षा 
नाड्ोकी गति मन्द रहतो है। इसके विष प्रभावसे रक्तस्थ 
स्वेताणुभोंका काफी संहार होता है । रोगो दो तीन दिनमें ही ' 
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अत्यन्त निर्बेछ होकर भयंकर स्थितिमें जा पहुँचता है। 
आयः ४-५ दिलमें रोगीको हाडत खराब होने लग जातो 
है या सुधरने छग जोती है । बस, इसो एक दो दिलमें रोगी 
या तो संसारके सर ओर होता है या संसारके उस भोर । 

इसके संधातिक रूप भागमनमें बहुतोंकों फुप्फुस प्रदाह, 
शीष मण्डढावरणप्रदाह, स्वस्यन्त्रप्रदाह, फुप्फुसावरण 
श्रदाह, श्वांस प्रयोडीप्रदाह, हृदपेशीप्रदाह, हृद्यावाण प्रदाह, 
हृदयोहंग, हृदगति मन्दता, हृद प्रधार, श्वास, हृदशल, 
शिरःशोथ, अन्तःरखश्राबीमन्थिशोथ, करणफूछप्रन्थिशोथ 
गहछप्रन्थि शोध, आदि अनेक कष्टतर रोग हो कर उनके 
साथमें छत्तण श्रादुभूत हो जाते हैं । जिस अंग पर इसका 
प्रभाव पड़े वही छक्षण साथमें स्फुट हो जाते हैं | इस तरह 
यह जन पद्ध्वन्सी व्याधि महामरकका रूप धारण किये 
अनेक छक्षणोंस्रे युक्त स्फुद होतो है। वास्तवमें यह सब 
छक्तण इसके अपने नहीं होते । यह तो भिन्न भिन्न अंगॉके 
प्रभावके उपद्रव हैं जिन्हें छत्तण कहना उचित नहीं ज॑चता । 
लक्षण तो उन्हे ही कहना चाहिये जो प्रत्येक्ष रोगीमें एके 
मिले । एक रोग यदि अपना निश्चित छक्षण न रक्खे तो 
ऐसी दशामें रोगको पहचानना कठिन बात द्वोतो है। 
लक्षण तो रोगका रूप है जो उसकी सारी जीवन स्थितिको 
दर्शाता है । 

#बसनक और प्रतिश्वायज्वर--जब यह रोग 


२७२ ज्वर-मीमांसा 


सौम्य स्थितिमें फेछता है तो बहुतसे चिकित्सक इसे प्रति- 
इयाय जनित ज्यर समझ्न लेते हैं | कुछ जायुर्वेदज्ञ इसे बात 
इलेष्म॑ब्वश्का नाम देते हैं । कोई कुछ कहते रहें, कुछ नाम 
घरें, रोगके रूपका जिसके द्वारा यथाथमें निर्देश होता हो 
उसे उसी नामसे समझ ढछेनेमें किसी समझ्दास्फो आपत्ति 
नहीं होनी चाहिये । 

श्वसनफ प्वरके सम्धन्धमें यह देखा जाता है कि जब 
यह सौम्यरूपमें भी फैछता है तब भी यद्द जन समूहमें 
संक्रमित होता है । प्रतिशयाय जनितव्बर या वात इल्ेष्प््धर 
इस तरद् जन समूहमें एकबार ही संक्रमण नहीं करते | न 
इनके संक्रमणका कोई प्रमाण मिलता है। ऐसी स्थितिमें 
इन दोनोंकी मिलाना मेरे विचारमें युक्ति युक्त नहीं जंचता । 
क्योंकि संक्रमण शीछ व्याधियां प्रायः असंक्रत्रणशीढ 
व्याधियोंसे कई वातोंमें विशेषता रखती हैं उन्हें कभी सांधा- 
रण व्याधियोंके साथ नही मिठाना चाहिये । 


अस्थिभंजीज्वर 
कारण--यद औपसर्गी रोग है। इसके जैव वाघ 
' मच्छरके शरीरमें रहते हैं और उसके द्वारा महुष्यके दंक्षित 


१ स्तैमित्यं पर्व्णां भेदोडनिद्रा गोरव भेव च। शिरोग्रह 
प्रतिश्यायः कासः स्वेदाप्रवत्तनम। सन्तापो मध्य वेगश्न वात 
लेषाज्वरक्ृति! | भाषव । 


अत्थिभ॑जीज्वर श्७ड३ 


होने पर वह मनुष्यके शरीरमें पहुँच कर रोगका कारण 
बनते हैं । यह रोग सश्चारी नहीं है, अथोत्‌ एक महुष्यसे 
दूसरे मलुष्यको नहीं छगता । इस रोगके जैव इतने 
सूक्ष्माकृति हैं कि उनका सहदी-सह्दी ज्ञान सू्मदरंक्से 
नहीं होता | इसो लिये अबतक यहद्द पता नहीं चछा कि यह 
जैब स्थावर घर्गके हैं या जज्गम वर्गेके। कुछ विद्वानोंका 
विचार है कि यह जैव स्थावर वर्गके कोगणु हैं, पर निमश्चित 
मत नहीं है। इसका प्रकोप भी प्रायः वषोकालके पश्चात्‌ 

शरद ऋतुमें द्वी ज्यादा देखा जाता है। 
रोगकी प्राचीनता--यह रोग पुराचे रोगोंमें से है। 
इसको प्राचीनकाढके वैद्योंने यन्त्रापीड़ सन्निपात नाम 
दिया था । इसके पश्चातके कुछ वैद्य सन्धिक सन्निपातस्चे 
नामसे पुकारने छगे । जिन वेद्योंचे इसका सन्धिक नाम 
दिया वह इसकी मयोदाकाछको भी जान गये ये। 
शाखकार सात दिनकी जो मयोदा सन्धिककी बतढाता 
है, वद्दी इसकी है । यह ज्वर प्रायः सात दिनमें उतर जाता 
है। दूसरे इस ज्वर्से मृत्यु भी कम होती है। श्रन्थकार 
भी सन्धिककों साथ्य कहता है। इससे प्रिन्न वक्षणोंकी 

आध्यवास्‍वपकर केक है।.. 

है येन मृदु ज्वर्वान्‌ यन्नेणैवाव पील्यते गाच्रम्‌ । रक्त पित्त 


च वमेत्‌ यन्त्रापीड़ः सविशेयः || २ देखो पृष्ठ ४६। ३ सन्धिक्र 
स्त रात्राणि। 


श्द 
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सम्प्रापि--वाघ मच्छर जब किसी भनुष्यको काटता 
है, यदि उसको दंशनीमें अस्थिभजो ज्यरके जैब हों तो 
वह काठते समय शरीरमें पहुँच कर रोगका कारण बनते हैं । 
जैवोंके शरीरमें पहुँचने पर यह शरीरमें कहाँ पर अपना केन्द्र 
बनाते हैं इसका ठीक-ठीक पता नहीं छुगा है, तथापि देखा गया 
है कि जैव प्रवेशक्े तोन दिन पग्चतू तक रक्तमें इसका विष पाया 
जाता है। इससे भिन्न यह भी देखा जाता है कि रक्तके स्रेताणु की 
संख्या और बहुकेन्द्रीय स्वेताणुओंकी संख्या काफी घट 
जाती है, इससे परिणाम निकाछा जाता है कि इन जैवोंका 
केन्द्र भी रक्तका कोई भाग ही होता है। वहीं यह बढ़ते 
तथा अपना विष बनाते हैं, और वह विष रक्त द्वारा 
फैछ कर रोगका कारण बनता है। यह रोग एक बार होने 
पर पुनः हो जाता है, तीन बार तक होता है । 

लक्षण--इस रोगका सभ्चयकाल ३ दिनसे ७-८ 
दिनका ज्ञात होता है। रोगका भाक्रमण भी एकाएक होता 
है । पूर्व रूपके कोई चिह् नहीं दिखते। एकाएक भुरमुरो 
छगकर छ्वर हो जाता है, किसीको शरीरसें प्रथम सन्धियोंके 
आसपास ददे होता है, फिर उसके मध्य सर्दी छगकर प्वर 
चढ़ जाता है। ज्वर एकाएक बढ़ कर १०४-१०५ तक जा 
'यहुँचता है। साथमें सिरके पत्माद्‌ भाग, प्ष्ठ भाग, हाथ, पैर 
और भाँखोंमें पीड़ा होती है, कश्योंको वमन जाती है। 
शरीरमें प्राय: सन्धियोंके आसपास और दड्डियोंमें इतना ' 
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. शविक दद होता है मानो कोई शरीरकी भ्थियोंको 
यन्त्रमें डालकर निपीड़न कर रहा हो । रोगीको रात-दिन 
नींद नहीं आती । यह दुःखकी दशा प्रायः दो तीन दिन रह 
कर ज्वर कुछ कम हो जाता है और एक दो दिन साधारण 
कष्ट रहते हैं तथा फिर एकाएक ज्वर और पीड़ा बढ़ 
जाती है। इस ष्वरमें उत्तापके अनुपातसे नाड़ीकी गति 
ल्यून देखी जाती है, यह इसकी विशेषता है | जथात्‌ हृदय 
पर इस प्वरका प्रभाव नहीं होता, इसी लिये उसकी गति 
उत्ताप पढ़ने पर भी अधिक नहीं बढ़ती । दूसरी बार घ्वर 
चढ़ कर फिर सातवें दिन प्रायः उतर जाता है। कई 
रोगियोंमें यह ज्वर ७ वें दिन ही जाकर उतरता है। 
कइयोंको सप्ताहसे पूर्व भो उतरते देखा जाता है । 

इस रोगमें यहो विशेषता है कि ष्यरके स्राथ 
सन्धियोंके आसपास जहाँ पेशी बन्धन आकर तगते हैं « 
वहाँ भविक पीड़ा होती है भोर ऐसा अतीत होता है कि 
सन्धिमें दद है। इस तरह तो सारे शरीरकी दड्डियॉमें 
पीड़ा होती है किन्तु प्रष्ठ बंश, सिरका पश्चात्‌ भाग, कन- 
पढो, नेत्र चालक पेशी और सन्धि चन्धन तथा शाखाओंमें 
पीड़ा विशेष होती है । रोगी पीड़ासे बहुत व्याकुड हीता है | 

इस ,ज्वरके दूसरे तीसरे दिन किसी-किसी रोगीके 
शरीर पर रक्त विन्दु भी दिखाई देते हैं, जो एक दो दिलमें 
मिट जाते हैं। किसी-किसी को चौथे पाँचवे दिन रक्तविन्दु 


श्ड्दर्‌ ख्करूवबसादा 


दिखते है, लो च्वर चउतरनेके साथ जाते रहने है । इन 
ज्वरकें एक बार होने पर रोगी अत्यन्त निबंछ डा जाता 
है। यदि छई्दी महद्दीतादों मद्दीनाके पश्चान्‌ इस गोगदछा 
फिर जाक्रमण दो जाय ठो गेगी क्षीर भी निदछ हो जाठा 
है। यह रोग तीन बार तहत ऋाकमण करते देखा गण है । 
इसके वाद रोगी सन्षम दी जाठा है। बह रोग बन्बई, 
मद्रास, कछकऋतचा थादि शइगेंमें अविल्‍कर देखा चाता दे । 
पछावमे नहींद्व बरादर है | 
पुनरावर्ती ज्वर 

यह पद्ध प्रछारछा छुछ दिन छोड़ ऋर वासन्वार स्रादे 
वाल ज्वर है । इसके दो ठीन शौर चार आदत देखे 
जाते हूं इस्तीडिय इस पुनरावर्दीच्वर कहते हैं | 

कारण-- अबू एछ प्रद्मरका लीवाशुनत्य रोग हें! 


री. 


यह जीवाणु ऋववक्न ८ प्रक्ारझे मित्र छुद्ेे ह ओर इन 


श्फैं 


जआाठों द्वी प्रकारके जीवाणुओंसे उक्त स्वर होंदा है; डदिन्‍्तु 
इनके छतश्ुणोर्मिं झवदय थोड़ा बहुत अन्तर होता दहै। इन 


आठोमेंस दो प्रकारके जीवाणु भारतमें, दो प्र्ारद्ते अक्रि 
'कामें और दो प्रकारके अम्रेरिक्रमें, एक इरानमें भौर 

स्पेनमें पाया जाता हैं| यद्द जीवाणु भारवबर्षन वृका-या तू 
द्वारा महुप्य शरीस्में प्रवेश ऋतठा हैँ । इस लीवाणुदं बाइक 
यहाँ तो यूक्ता है; कषन्‍्ध देशोमें इन जीवाणुओंद वाहक 
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किलनो दै। वास्तवमें चार प्रकारके जीवाणुओंका वहन 
जूं करती है, चार प्रकारके जीवाणुभोंका किलनी करती है । 
इन जीवाणभोंकी आकृति कर्षिण्याकार हेती दै। रोग जूँ 
द्वारा होता है इसडिये प्रायः शीतकाछके भारम्भमें जब 
जूं की वृद्धि भधिक होती है--फैछता है। पहाड़ोंमें तथा 
नीच, गरीष व मेढे कुचैढे रहनेवाले आदसियोंमें यह 
रोग अधिक देखा जाता है । 

सम्प्राप्ति--इन जीवाणुक्षोंकी जूंके पेटमें बृद्धि 
होती है और अधिकत्तर जीवाणु उस जूँके मछ त्यागसे 
बाहर जाते हैं या शरीरको खुजछाते खम्य जूँके 
पिस कर मर जाने पर उसके पेटसे बाहर निकछ पढ़ते हैं । 
इस तरह स्वचासें छय कर-खुजलानेसे खरोचन पढ़ जानेबाले 
मार्गसे या-जूंदेशके मार्गसे शरीरके भीतर घुप्त कर 
रक्तमें जा पहुँचते हैं ओर रक्ताणओंको अपना केन्द्र बनाते 
हैं। यद्द प्रायः ज्वरावस्थामें रक्ताणुभोंसे छिपठे हुए देखे 
जाते हैं क्विन्तु ज्वर रहित स्थितिमें यह इ्लीह्यामें जा पहुँचते 
हैं इसीसे कुछ २ प्लीहय वृद्धि भी देखी जातो है, किसीका 
यक्चषत भी बढ़ जाता है। 

लक्षण--इस ज्वरमसें छक्षणोंकी कोई विशेषता चर 
दिखिती। एक ही विशेषता इसमें पाई जाती है, बह है ब्वरका 
पुनः उत्तरकर कुछ दिन बाद चढ़ना । प्रायः ष्वर जब हो 
जाय तो अथमवार छः सात दिन सतत रूपका बना रहता 


श्ष्ष ज्वर-मीमांता 


है फिर एकाएक पसीना आकर उत्तर जाता है। कइ्योंकों 
घ्वूर मोक्षकालमें अतिसार भी जाते हैँ। प्वर छः सात दिन 
बराबर उतरा रहता दे, ऐसे समय रोगी स्वस्थ हुआं-सा णपने 
काम-काजमें लग जाता है। फिर एकाएक वैसे द्वी लक्षणोंसि युक्त 
ज्वर हो जाता है, दिन्‍्तु इस बार पृववापेक्षा प्वर भौर उसके लक्षण 
निवल होते हैं | इसबार ज्वर तीन चार दिन या पाँच दिन 
रह कर उसी तरह फिर उत्तर जाता है और १२-१५ दिनका 
जन्तर देकर किसी क्रिसीकों फिर हो जाता है, तीसरी“ 
बार दो तीन दिन रहकर उत्तर जाता है। इस तरह ज्वर- 
काल कम द्वोता हुआ तीन चार आवतन तक शरीरमें क्षमता 
था जाती है भौर फिर यह प्वर चढा जाता है। पुनः पुन 
आवतन द्दोनेफे कारण ही चिक्रित्सकॉने 5सका नाम पुनतावर्ती 
था हेर फेरका बुखार रक्खा है। इस रोगका सथ्वयक्राल रे 
से.१०-१२ दिनका है इसमें जब एकाएक ज्यर होता दे 
वो किसी-किसीके। १०५-६ के अंश तक या इससे अधिक 
तक यदूते देखा जाता है. । ष्वर प्रायः छुछ न छछ उर्दू 
ठग कर द्वोता है और उसके साथ द्वी शिएः शुर्व, सवागर्म 
पीढ़ा विशेष कर प्रष्ठ भागमें होती दे । ध्वरके हो जाने पर 
उत्ठेद हो कर चमन आती है। वमनमें अक्सर जो पदाथ 
निकछता है, उसका वर्ण किश्वित्‌ पीला श्याम काफी 
या कहदवा वर्णका होता है। टपा वेगवान्‌ हावी है कुघामन्द 
पड़ जाती है, जिद्ठा पर स्वेत भेल था जाती है। प्राय 
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रोगीको विश्च्घता बनी रहती है। मृत्रकी मात्रा कम हो जाती 
है जौर उसमें अण्डसित, पित्त आदि पदाथ पाये जाते हैँ । 
किसी-किसो रोगीकी त्वचा पर तीन चार दिनके बाद रक्त- 
बिन्दु दिखाई देते हैं। कभी-कभी किसी रोगीके नकसीर 
फूट पड़ती है। किसो-किसीको कामढा भी हो जाता है । 
उक्त चिन्ह सब भारस्भमें होते हैं । ज्वर छः सात दिन तक 
ठगातार बना रहता है, प्रभात ओर सायंकाढके ज्वरमें एक 
आाघ अंशका द्वी अन्तर जाता है। जब ज्वर मोक्षकाल पर 
होता है तो प्रायः प्रस्वेद आकर ज्वर उतर जाता है जौर एक 
सप्तादके ठगभग फिर उक्त रक्षणोंसे संयुक्त ज्वर हो जाता है | 
यदि ज्वरका इस प्रकार पुनरावरतन दिखाई दे और इसकी 
"मयोदा प्रतिवार दिखाई दे तो इसे पुनरावर्ती ज्यर जानना 
चादिये। इस ज्वरसे सतत, मन्धर, अस्थिभजी, टाइफस 
आदि कई ज्वरोंके ल्क्षणोंते समता पाई जाती है, इसी लिये 
इस रोगके होनेपर जरा सावधानीसे निदान करना चाहिये। 
आपुविषज्वर 

कारण--यह ष्यर भी एक प्रकारके कर्षिण्याकार 
णीवाणुओं द्वारा होता है। इन जीवाणुओंके वाहन चूहे 
मातम हुए हैं । चूहोंमें या अन्य तीकषण अग्रदन्ती प्राणियोंके 
भीतर यह जीवाणु पाये जाते हैं। यह चूहा जब मनुष्यको 
काद खाता है तब इस शोगके जोषाणुओंका प्रवेश उसके 


ड़ 
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दृशमागस होता है। सब चूहे इन जीवाणओंजे भाक्रान्त 
नहीं होते। कभी कहीं कोई चूहा इससे आक्रान्त मिलता! है। 
इस्रीलिये यह प्वर भी बहुत कम देखा जाता है । 


संप्राप्ति---चूहा जिस स्थान पर काठता है, उस 
स्थानकी लसीका- वाहनियोंमें इसके जीवाणु घुसकर विवद्धित 
होते हैं । इस रोगका संचयकाछ ७ दिनसे लेकर १॥ मास 
तकका देखा जाता है। इतने समयमें जीवाणु परिवद्धित 
होकर जब बढ़ते हैं तो छस्ीकाप्रन्थि, प्छीह्य व रक्तमें 
पहुँच जाते हैं। अधिक प्रकोप स्थानिक होता है। जीवाणु- 
वृद्धिसे साथ ही रक्तक्के स्वेताणुोंकी भी काफी वृद्धि होती है। 

लक्षण--जहाँ चूदेने काढा दो वह क्षत स्थान पो- 
चार दिनमें ठीक हो जाता है। फिर कहीं उसी स्थान पर दस- 
पन्द्रदद दिनके बाद शोथ या त्रण उत्पन्न हो और चिकि- 
त्सकको पूवमूषक दृश कारण न बताया जाय तो वह उम् 
त्रणशोधका फोई झन्‍्य कारण समम लेता है। जब प्रण 
उत्पन्न होता है तो शोथ उसके चारों भोर फैछता जाता 
है। जहाँ त्रणशोथ उत्पन्न द्ोता है. वहाँ आरस्मसे ही दाह 
व दर्द बहुत होता है। कइ्योंको शोथके पत्चात्‌ वहाँ रफोटी 
च्रण उत्पन्न हो जाते हैं, इनका वर्ण श्यामता लिये लाल 
होता है। इन ब्रणोंके या स्मोटके होनेपर इसके साथ द्वी 
व्वर हो जाता है। ज्वर प्रायः साधारण शीत लगकर 
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बढ़ता है। इसके साथ दी बमनेच्छा होती है, कइयोंको 
वन भी जाती है। समस्त शरोरमें, घिरमें व सन्धियोंमें 
द्॒ई होता है, कश्योंको पतले रेचन भी जाते हैं। व्यर 
घीरे-घोरे बढ़ता है, किन्तु १०३-४ से अधिक नहीं जाता | 
प्रायः छ+्खात दिन लगातार ज्वर रहकर उतर जाता 
है । पहले सप्ताहके मध्य कइ्योंको समस्त शरीर पर रक्त- 
बर्णके स्फोटी पिटिकायें भी निकछती हैं। किसी क्रिसीको 
उद॒द निकलते हैं। ज्वर जब उतर जाता है, तो रोगी 
५-६ दिन तक राजी रहता है फिर उसे एकाएक ज्वर हो 
जाता है, तथा उसके साथ अन्य पृव॑चत्‌ छक्षण प्राहुभूत 
हो जाते हैं। इस तरह इस ज्वरके जआावतन होने प्रारम्भ 
हो जाते हैं । यह ज्वर पुनरावर्ती व्यरबत्‌ ऋमसे झाता और 
जाता रहता है। पुमरावर्ती व्वर तो दो तीन जावतेदे 
पश्चात्‌ शान्त हो जाता है, यह महीनों कया वर्षों तक इसी 
तरह आता और जाता रहता है। इसको उससे विभेद्‌ 
करनेके छिये आवश्यक है कि इस रोगके आरम्भमें जो 
शोथ व न्रण देखे जायें उत्तक्ना रुयार रकखें वह इसका 
पाथक्य सिद्ध कर देते हैं। दूसरे चार बारसे अधिक 
आवत भी इसको पुनरावर्तीसे भिन्न कर देते है। कभा- 
। कभी इसे कोई चिकित्सक त्रणको देख कर विसपे सममः छेता 
है। विसपमें इस तरह ज्वरका पुनरावरतेन नहीं होता । यह 
। रोग सह्दाती नहीं है, किन्तु रहता वर्षों है। यदि रोगी 
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भधिक निवछ हो कर बृकशोथ, यह्ृतवृद्धि, प्लौहमवृद्ध 
भादिसे घिर जाय तो सृत्यु होनेका भय होता है, वरना 
इससे मृत्यु कम द्वी होती है। वाग्भटजीने मापु विपव्वरके 
बहुत ठीक लक्षण किये हैं । 

यथा--जिस स्थान पर चूहा काटे वहाँ शोध प्रन्थि 
और कोथ उत्पन्न होता है, शरीर पर सण्डलाकार घक्ततते 
या उद॒द निकलते हैं। शीत देकर ज्वर होता है, रोम हर्ष 
भरुचि, भ्रम, समस्त शरीरमें दर्द, सन्धि दद होता है, 
क्िसी-किसीको वधिरता, मूछों भी होती है। वह ऋछते 
हैं यह रोग दीघे काठ तक चढता है। शर्धौत्‌ ज्वरका 
आवतंन होता रहता है। 


चित्रालीज्वर 
यह ब्वर सिन्धन्े छुछ भागमें तथा काबुलकी सरहदके 
आसपास निढा मियाँवाढी पेशावर, दरीपुर-इजारा जिलेके 
पतश्चिमोत्तर भागमें अधिक देखा जाता है | चित्राल, चिलास , 
जादिमें अधिक होनेके कारण इसका नाम चित्राली प्वर रखा 
गया। भारतमें बहुत कमर पाया जाता है । दूसरे यह तीन 
दि्निका ज्वर है। सांघातिक रूपका भी नहीं है । तीन दिनमें 





१ अन्यव३ श्ववधु कोथो मण्डलानि श्रमोडरचिः । शीत ज्वरो- 
उतिरक सादो वेपथुः पर्व सेदनम्‌ | रोमहष; खुति मूर्छा दौप- 
कालानु वन्चनम | वास्मट। 


चिंत्रालीज्वर श्प्३े 


बिना चिकिस्साके स्वयम्‌ दी चला जानेवाला छ्वर है। इसी” 
लिये इसकी चिन्ता किसीको नहीं सताती। तथापि रोगका 
जानना विकित्सकका काम है । 


कारण व्‌ सम्पाप्ति--यह घ्वर भी जैवी कारणसे 
उत्पन्न होता है, किन्तु यह जैब किस वर्गेके हैं १ जत्यन्त 
सूह्ष्त दोनेके कारण सही तौर पर जाने नहों जा सके। 
, इन जीवोंका वाहन एक प्रकारकी सक्‍्खी पाई गई है। 
इस मक्खीके काटनेसे इस रोगके जैव मनुष्यके शरीरमें प्रवेश 
करते हैं, इस बातका ठीक ठोक चोध हो गया है। यह 
मक्खी उन प्रान्तोंमें अधिक होती है। जिन व्यक्तियोंको 
यह मक्खी काठ छेती है. काठते समय इसके जैच शरीरसें 
उतर जाते हैं और वह रक्तमें पहुँच कर वहाँ पर बढ़ते हैं । 
इनका संचयकाल २ से ५ दिन होता है। इस स्थितिमें 
इसके कोई छक्षण नहों दिखाई देते । 


लक्षेश--फिर एकाएक शीत छग कर ष्वर हो जात 

है। कमर दर्द, सिरदर्द, सर्वोंध पीड़ा, व्याकुछता ये छुक्षण 

साथमें होते हैं। चेहरा व आंखें छाल होती हैं जौर चेहरा कुछ 

शोथयुक्त भारी प्रतीत होता है। ज्यर एकाएक १०३-१०४७ 

कभी-कभी १०५ फा० अंश तक जा पहुँचता है। जिहा 

-मछिन हो जाती है। प्रायः अस्थिभ॑जीके छत्तणोंसे इसका _ 
अम होता है। दूसरे दिन ज्वर छुछ कम द्वोता है, तीसरे दिन. 
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ओर घट कर चौथे दिन विलकुछ उतर जाता है । कइ्योंको 
चौथे दिन एकाएक पद्धोन्ा खारूर प्यर उतरता है। 
रोगीको फिर कोई कष्ट नहीं रहता । इस उतर रकी वहां कोई 
चिहछित्सा नहों करता। आयुवदमें ऐसे किसों व्वरका 
इस्ठेख नहीं आया। 
पीतज्वर 
यह ब्वर प्राचीन ब्वरम्िंस हैं और धायुर्वेदर्म इसे 
हारिद्रक सन्निपातके नामछे अमिद्दित किया गया है| किन्तु 
इस सम्रय यह ज्वर मारतमें नहीं दिल्लवा । अफ्रिद्, छमे- 
रिक्ा, मेक्घिक्ो जाद़ि देशॉमे पाया जाता है । 
कारण--इस ब्यरक्ा कारण भी एक अ्रश्नारक्ता 
परानुचीक्ष्यीय जैब है, जो एक विशेष बाघम्रच्छरों द्वारा 
कादनेसे मनुष्यके शर्टीरमें पहुँचता है। और * से १० 
दिनके भीतर अपनी शक्ति संचय कर व्वर उत्तन्न करता है 
लच्॒ण--णरूस्मात्‌ शोत छगकर ब्वर द्वो जाता है, 
साथमें सिर दू्द, व्याकु उता, वमन आदिके चिह प्रकद होते 
हैं। ब्वरके तोसरे दिन शरीर एक्राएक पीछा हो जाता दै 
मानो रोगीको कामला दो गया हो । प्यर चौथे दिन छुछ 
घदता है ौर एक-आध दिन न्यून रहकर फिर बढ़ जाता 
है। ब्वर दोनेपर इसमें जो बम्नन द्वोती दे उसमें प्रायः, 





१ देखो एप्ठ १६ | 


श्तिनिद्राज्वर श्पभ 


श्यामतायुक्त झशुद्ध रक्तका मिश्रण पाया जाता है। प्रायः 
भीतरके भागोंमें रक्तत्नावके बिह देखे जाते हैं। रोगी , 
प्रायः मर जाते हैं। सत्यु हृदयावसाद, सूत्रावरोध जादिसे 
होती है। ज्वर होने पर इसमें रोगीके मूत्रमें अण्डसितः 
पाया जाता है । 


अतिनिद्राज्वर 


यह ज्वर भी हमारे देशमें नहीं होता, अकफ्रिकामें 
होता है। भआयुवेदर्मं इसका उलछेख नहीं मिक्ता । यह भी 
ओऔपसर्गिक रोग है । 


कारण--इसके जीवाणु एक प्रकारकी मक्घीके 
भीतर रहते हैं, उस मक्खीके काठनेसे ही वह जीवाणु 


मनुष्यक्रे शरीरमें पहुँचते हैं और शरीरमें ही बह जपना 
जीवन-घक्र पूरा करते हैं । कु 


सम्पाप्ि--इसका संचयकाछ ३-१० दिनका है। 
इसके जैवोंका केन्द्रर्थलछ रक्त तथा मस्तिष्कका कुछ भाग' 
. व सुपुस्नाकाण्डका सध्यभाग द्ोता है। इनके मस्तिष्कमें पहुँ- 
चने पर मत्तिष्कावरणमें प्रदाह्द भी दोता है । यह जैव एक 
प्रकारका विष भी उत्पन्न करते हैं, लिसका प्रभाव मस्तिष्कके 


मध्यत्रिपुटीमन्थीके ऊपर तथा उसके आस-पास अधिक 
होता है। 


श्ष्द ज्वर-मीमांसा 


लक्षण--रोग मन्द्गतिस्ते बढ़ता है। इसका प्राग- 
रूप देखा जाता है। प्रथम रोगी सुस्त बीमार-छा घपनेको 
अनुभव करता है। फ़िर शरीर पर तथा चेहरे पर कुछ 
शोथके चिह्न दिखाई देते हैं। विशेषह्पत्े नेत्रके पलक व 
चेहरे पर अधिक शोथके चिह् स्पष्ट होते हैं। प्रायः 
सायंकाछके समय ज्वर होने छगता है। रोगीकी सुल्ती 
दिन प्रतिदिन चढ़ती जाती है। आरस्ममें ज्वर प्रायः सायं- 
फालको होकर प्रभावक्षो उदर जाया करता है, फिर वेग 
बढ़ जाता है। कभी-कभी कुछ दिन बीचमें प्वर नहीं भी 
होता, फिर एक्राएक वही क्रप्त आरस्म हो जाता है। 
धीरे-धीरे गछेकी कत्ता व वंच्षणक्नी ढतिक्षाप्त न्थियां कुछ फूजो 
हुई प्रतीत होती हैं । सुस्ती इतनी वढ़ जाती है. कि रोगीका 
जी सोनेछो ही करता रहता है, आ्रायः शधनिद्रा रहने 
लगती है। रोगी धीरेघीरे हुवछ होता चला जाता है, 
रत्तापपता बढ़ती चछी जाती है | त्वचाक्रे नीचे स्थान-स्थाच 
पर रक्तावरोघ द्ोता है, इससे जगह-जगह चीड़े घब्वेसे 
घन जाते हैं, रक्तचाप घट जाता है। रोगी बाहर निहा 
निकाले तो बह काँपती है तथा शब्द देरमें रुक-रुक कर 
अस्पष्ट निकलता है । रोगीको चललेके लिये कहा जाय तो 
पैर सीधे सही स्थाद पर नहीं रख खकता। तिद्रा इतनों 
अधिक बढ़ जाती है कि रोगी उठता ही नहीं, इस रोगसे 
श्रायः रोगी मर जाते हैं । 


सन्धिवातज्वर श्ध७ 


सन्धिवातज्वर 


आमवातसे सन्धिवातज्वर भिन्न रोग है। इसको आयु- 
बंदशोंने जाना था| वह कहते हैं कि ब्वस्‍्के मध्यमें या 
जवरके अंतर दर्दके साथ सन्धियां रुक जायें, ज्वर वीत्र 
हो उसे सन्धिवात ज्वर कहते हैं । 

कारण--अदुसन्धानसे इस रोगका कारण एक 
विशेष प्रकारका अत्यन्त सक्ष्म जैव ज्ञात हुआ है। जेव 
इतने सक्ष्म हैं कि उसका बगे और जातिका ठीक ठीक 
पता नहीं छग खका। कुछ विद्वानोंकी राय है. कि यह पूथजनक 
कीटाणुल्नोंमेंके लघु माठाकार कीठाणभोंसे उसन्न होता है । 

सम्पराप्ति--इंस रोगके कोटण शरोरमें कैसे पहुँचते 
हैं इसका कोई पता नहीं छगता। बहुतोंकी राय है कि. 
इसके कीटाण सदा शरीरमें विद्यमान रहते हैं । गिलायु 
प्रन्थि शोध, इन्हीं कीठाणओंके कारण बना रहता है । यह 
कीटाण शरीरमें निवास करता हुआ एक प्रकारका सदा 
विष उत्पन्न करता रहता है, जिसका प्रभाव अधिक सर्दी 
लगने, भींगने, शात बीय बस्तुओोंके अधिक सेवन करने, 
' हवा छगने आदिसि शरीरके रक्तमें एकाएक शेत्य 
प्रधान अभाव होता है, उध्से उस विषको विद्यमांनतामें 





१ ज्वर्मध्ये ज्वरांवे वा सन्धीनां अहृर्ण सदक । तीमर ज्वरोप 
युक्तस्य सन्धिवात ज्वरं बदेत || माघव। 


श्ब्८ ज्वर-मीमांसा 


रफ्तस्थ घातुएँ विशेष प्रभावित हो जाती हैं, एस समय 
शरीरके रासायनिक परिवतेनमें जो बाधा भाती है, उसीका 
परिणाम सन्धिवात प्वर होता है । 

यह रोग प्रायः नवयुवकोंको ही अधिक होता है । ४० 
वर्षते अधिक भायुवालोंमें कचित्‌ हो देखा जाता है। वच्चोंको 
भी नहीं होता भौर इसका जाक्रमण एकाएक द्ोता है । 

लक्षण- कुछ व्यक्तियोंमें रोगते कुछ काल पूर्व 
गिलायु अन्थि शोथ और उसमें पूयफा उपद्रव पाया जाता 
है । कुछमें अकत्मात शीत लग फर ष्वर होता है और कुछके 
सन्धियोंमें दद भकड़ाव उसी दिन या दूसरे तीसरे दिन 
होता है। कहइयोंमें प्रथम सन्धिमें एकाएक शोथ और दर्द 
होकर फिर ज्वर हो जाता है। ज्वर वेगसे घढ़ कर १०४० 
१०५ तक घचढा जाता है कभी-कभी इससे ऊपर भी। 
ज्वरके साथ भरुचि, तृषा, विष्टव्धता, नाड़ी द्रुतगति युक्त 
जिह्ा मलिन देखी जाती है। मूत्र न्यून, गादा विशेष अम्लता- 
युक्त द्वोवा है। रोगीफे प्रस्वेदेसे भी खट्टी गन्ध णाती है। 
आय: व्यर कम होनेसे पूर्व पसीना आता है। मूत्र परीक्षा 
मूत्रमें मृत्रास्‍्लकी काफी उपस्थिति पाई जाती है। कुल 
सन्धियोंमें जहाँ शोथ हो व्टाँ भयंकर वेदना होती है | 
आज्ञ यदि कुछ संन्धियोंमें शोथ पेदना हो रही है तो दो 
तीन दिनमें त्रहहाँ शोध व वेदना घट कर दूसरी धन्य 
सन्धियोंमें चलती जाती है। जिन सन्धियोमें शोथ दो रहा 


सन्धिवातज्वर श्च्ह्‌ 


है वह स्थान छाछ तप्त होता है; रोगी दाथ नहीं लगाने 
देता । आमवातमें रोगीके सन्धियोंमें पूथ पड़ जाता है । 
किन्तु इस रोगमें यह विशेषता है कि सन्धियोंमें जहाँ शोथ 
होता है पूथ नहीं पड़ता। वास्तवमें यह सन्धिके भीतर 
आवरकका शोथ नहीं है, प्रत्युत यह शोथ व पीड़ा बन्धक 
तन्तुओंके सन्धि वन्धनोंमें होती है, जहाँ सन्धिके बन्धनोंका 
उभार बनता है। इस सन्धिवातब्वरकी एक सबसे बढ़ी 
विशेषता यह है कि इस रोगके आरस्म होते ही इसके 
विषका प्रभाव हृदय पर अवश्य होता है। इससे हृदय 
प्रसर जाता है, उसका शब्दबोध स्थानान्तरसे होने छगता 
है और शब्दमें अन्दर भा जाता है। प्रायः इस रोगके 
प्रभावस्े हृदयकों माँसपेशी, आवरक और उसके कपाट 
आदि सबों पर इसका प्रभाव होता है। प्रायः विकार अधिक 
कपादोंके भीतरी आवरक तथा उनके किनारों पर होता है 
और उनमें काठिन्य उत्पन्न होने लगता है, वह विक्र॒त-तन्तु- 
रूप बनने ठग जाते हैं। इसीसे कपाठ संकुचित होकर कुछ 
कठोर हो जाते हैं. और कपाट पूरी तरह बन्द नहीं होते । 
रक्तचाप भी कुछ कम हो जाता है। सन्धिवातका अम 
होते ही हृदय परीक्षक यन्त्रसे हृदयकी परीक्षा करनी चाहिये, 
इससे रोग विनिश्चयमें बढ़ी सहायता मित्रती है। यह रोग एक 
बार हो जाय तो. पुनः होनेकां भय बना रहता है । किन्तु, 


घीरे २ इसकी स्थिति बदछती रहती है। इस रोगमें 
१६ 


| 


शोथ 
प्रन्धि 


सन्धिवातज्वर 


सन्धिवातब्वर 


२६१ 


आमवात 


होता है. और साथमें | बहुत मन्द देल्ला 


ज्वरके उपद्रव भी होते हैं । 
बारंबार एक दी सन्धि- 
में रोगका भाक्रमण हो 
तो प्रन्थियां उत्पन्न हो 
जाती हैं और गति 
जाती रहती है सन्धियां 
इसमें नहीं जुडती । 


प्रायः मोटी व बड़ी- 
बड़ी सन्धियोंमें अधिक 


- | होता है और एक 


परथिति 


सन्धिको छोड़कर रोग 
अन्य सन्धियोंमें चला 
जाता है | 
रोग जल्दी चढ़ा 
जाता है और फिर 
आचत्त होनेक्षी प्रवृत्ति 
बनी रहती है किन्तु 
| जब होता है तो प्रव 
लताके साथ होता है । 


जाता है। 

एक बार दो बारके 
आक्रम्णप्ते ही सन्धि- 
योंमें जहां ददे ठहर 
गया हो काफी शोथ 
बना रहता भोर वह 
कठिनतासे जाता है 
सन्धि जुड़ जाती हैं । 

रोग जिस सन्धिको 
पकड़ता है प्रायः उसमें 
वता रहता है । छोटी 
बड़ी सभी सन्धियाँ 
इसमें विरती हैं । 


रोग जल्दी नहीं 
जाता। बहुत काछ 
लेकर ठीक द्वोता है। 
फिर भी कुछ न कुछ 
कष्ट कभी-कभी घना 


द्वी रहता है । 


प्रसूतिकाज्वर शहर 


च॒ल्ल तथा गन्दे स्थानोमें भधिक पाया जाता है । हमारे देशमें 
प्रसताकाछकी स्थितिकों एक चुगालद व सममकर परसूताके 
हिये घरमें बुरसे बुरा स्थान चुनते हैं। जहाँ कमी 
सफाई तक नहीं होती, अंधेरा कमरा क्षेतरा दै। फिर प्रयूताके 
हिये वस्त्र भी गन्दे खराब दिये जाते हैं--क्योंकि वह वस्त्र 
फिर घरमें उपयोगके योग्य नहीं सम्रके जाते। प्रायः वह 
बेर दाईको दे दिये जाते हैं। इस्तीलिये गन्‍्दे वतन असृता- 
' क्ाहमें दिये. जाते है। भसृता होनेफे समय दाहयाँ भी 
भशुद्ध हाोंसे प्रायः प्रसवका काम करती हैं। इन्हीं कारणसि 
पूयज्ननक कीटाणुक्षोंी अनेक जातियाँ उन गन्हे स्थानेमें 
खदा वास करती रहती हैं. भौर अपने शिकारकी सदा 
तलाश करदी रहती हैं।। रत्रीके प्रसृता होनेके कारण एक दो 
उसे रक्तज्ञाव होता है, प्रखवप्ते तथा रत्तलावसे उस समय 
उसके शरीरमें भारी परिवत्तन होते हैं, नितर॒ता बढ़ो हुई 
होदो है, चमता शक्तिकी कमी हो जाती है। ऐसे अवधरकों 
पाकर उक्त रोगके कोटाणु प्रसव मांगमें कही भी गन्दे हाथ, 
ग़न्‍्दे वस्त्र आदि द्वारा प्रवेश कर जायें व फिर क्या, उन्हें 
अपनी ब॑श वृद्धि करनेका बढ़ा भारी सुयोग दथ लग जाता 
है और बह बढ़ी तेजीसे बढ़कर प्रसूताष्यरक्ना कारण बनते 
हैं। यह रोग भारतमें बहुत व्यापक है। ४० प्रतिशवसे 
भपिक स्त्रियाँ इसी ब्यर्तते मरती हैं। 
सम्पाप्ति--इस रोगके कीटाणु जब प्रसव मार्गसे 


२६४ ज्वर-्मीमांग 


कहीं भीतर पहुँच जायें तो वद्द वहीं अपना केन्द्र स्थापिद 
कर अपनी दं॑श्वव्ृद्धि करने ढग जाते हैं। खाथमे यह 
एक प्रकारका विप भी रलन्न करते हैं, जिसके कारण दी 
ब्वरादि लक्षण उत्पन्न होते &। इन रोगझा संचयकाल 
६-२४ घंटेक्ता है। यह कीटाणु जहाँ पर केन्द्रिद दो जायें 
वहाँ पर प्रथम शोथ उतन्न हो जाता है | इनछ्े द्वारा धवतक 
शरीरके निम्न स्थानोमें शोथ होते देखा गया दै--गर्भाशय 
शोय, टिन्वशोथ, शस्थिशोथ, मल्ाशोथ, सन्विशोव, 
मस्विष्छावरणशोथ, लसोकावहनीगोय, पढा-बुप्रधनिकाशोव; 
श्रुकाम्शोथ, विसप, चर्म और उपचर्म झोयादि । 
लक्षण--प्रसव चेदनासे भी क्रिसी-किसीकों कुछ 
ध्वर हो जाता है. किन्तु इस प्यरक्षा वेग अत्यन्त मन्द 
होता है जो दो चार दिनमें द्वी जाता रहता दे। परन्तु 
उक्त कीदाणु डिसी तरद्द प्रखवक्रालमें पहुँच जायें ठो असद 
होनेके प्रायः ठीन चार दिनके भीतर एकाएक शीव लग 
कर तीत्र ज्वर दो जाठा है। इन कीठाणुक्षेक्रि दिप प्रभावरे 
एक तो पाचक रसन्नावी अन्थियोंकि रख उसी तरह बहुत घढ 
जाते हैं | दसरी ओर परिवारवाले उस रोगणीकों विशेष 
गरिष्ट-्ृतक्त पदार्थ खानेके लिये देते हैं जिससे उसको झपच 
विकार हो जाता है इससे रोगमघृद्धिमें सद्दायता मिलती ६ | शीत 
ढग कर एकाएक ब्वर हो जाता है। ज्वरक्की मात्रा 
१०३-१०४ तक पहुँच जादी है, कश्योंको भतिसार भी लग 
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. ज्ञात हैं, तृषा वेगवान होती है, शोथ कई स्थानोंमें होता दै। 
द॒ढे भी प्राय; उन्हीं शोथ स्थानोंमें होने छगता है, शोथ 
प्रायः अन्तर भागोंमें ऐसे स्थानों पर होता है मिन्‍्हें छक्षणोंसे 
ही जाना जा सकता है। प्वर १०५ हो जाय तो मस्तिष्कावरण 
प्रदाह हो जाता है इसीसे रोगी मूछोवस्था की भोर चलना 
जाता है। साथमें प्रताप करता है, फुष्फुसप्रदादद हो जाता है, 
सन्निपातिक उपद्रव यढ़ते चले जाते हैं। यदि विष प्रभाव 
चेगवान्‌ हो तो प्रायः रोगिणी ५७ दिनमें संसारसे चली 
जाती है। यदि विष प्रभाव निबेछ हो और रोगिणी सक्षम 
होती चडी जाय तो वह' बच जाती है। किन्तु बच जाने 
पर भी अनेक भप्रधान गौण रोग जो उस समय उत्पन्न 
हो जाते हैं वह काफी समय तक गर्भिणीको सताते रहते हैं। 


ह विसपे 


इस रोगका वर्णन आयुर्वेदमं विस्तारसे मिलता है। 
भोर ज्ञात द्योता है कि यह्‌ रोग पूर्वफालमें कई रूपका देखा 
जाता था, इसीडिये इसके ७ भेद माने गये हैं । किन्तु 
इस रोगका वास्तविक कारण क्या है ९ साधनके भभावसें 
जाना नहीं जा सका। पू्षेकालमें यह रोग अधिक द्वोता था, 
इसका कारण यही था कि उस समयके चिकित्सक च्त व 
विदीणे अ्णोंढी रक्षाके स्वच्छ साधनोंकी' ओर बहुत 
कम ध्यान देते थे । क्षत स्थानमें शरीरसे बाहर मिट्टी, 
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घूछ महिन ब्त्रों द्वारा भी कोई उस ब्रणको विक्रत करनेवाला 
खजीब कारण प्रवेश कर सकता है ? इसका किसीको गुमान 
भी न था। जबसे जैवी विद्याका आविष्कार हुआ, अनेक 
रोग जैबी कारणोंसे जाने गये, तो उन्हों दिनों इस बातका 
भी पता चला कि पूयजनक कीशणुभोंकी कई जातियां ऐसी 
हैं जो पूथ उत्पन्न करती हैं। 

कारण--उन भिन्न-भिन्न कीटाणुओोसे भिन्न-भिन्न 
प्रकारका शोथं व पूथ उत्पन्न होता है। उच्त पूथ उत्पन्न करने- 
बाढले कीठाणुओमें से तान प्रकारके ऐसे विशेष कीटणु पाये 
गये हैं जिनसे विसर्प रोग होता है। किन्तु उन तीनोंके द्वारा 
उत्पन्त विसपका रूप एक दूसरेसे भिन्न होता है। कभो- 
कभो दो भिन्न जातिके कीठाणु एक ही स्थान पर एकत्र होकर 
शोध पूय उत्पन्न कर लक मांस लगाने लगते हैं, बह विक्ृति 
घंहुत बढ़ी हुई होती है | इस तरहसे इस रोगके कई रूपा- 
न्तर देखे जाते हैं। आजकछ यह रोग त्र॒णोंको शुद्ध रखनेके 
कारण बहुत घट गया है, तथापि जो व्यक्ति साधारण क्ञत 
व चरम, उपचर्मके छिछ जानेसे बनेक्षतकी परवाह नहीं करते, 
गन्दे. रहते हैं उनमें अब भी किसी-किसीको यह रोग होता है। 

सम्पराप्ति--विसप एक प्रकारका शोथ दे, जिससे 
त्वचा ज्ञाछ हो जाती है। जहाँ त्वचा छाछ हो रही हो 
उतना स्थान शरीरकी अन्य त्वचासे भिन्न उमरा हुआ शोथ 
युक्त दिखाई देता है जौर उस शोथ स्थानमें दाह द्वोता है। 
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यह शोथ शरीरके हर एक स्थान पर हो सकता है, जहाँ 
किसी प्रकारका छोटा-मोदा क्षत रगड़ छग चुकी हो । कुछ 
विशेषज्ञोंकी यह भी राय है कि विना क्षतके भी इस रोगके 
कीटाणु खचामें घुस कर रोग उत्पन्न कर सकते हैं। ऐसा 
प्रमाण बहुत दी न्यून मिलता है । प्रायः यह देखा जाता है 
है कि किसी स्थान साधारण क्षत था रगड़ छगी भर 
मिट गई दो चार दिलके पश्चात्‌ फिर वहाँ पर एकाएक शोथ 
फेढने छगे तो ऐसी दशामें विकित्सकके पूँछने पर रोगी 
पहिले क्षतका इससे सम्बन्ध न जाननेके कारण उसे भूछ 
जाते हैं । यह रोग होता प्रायः क्षतके बाद द्वो है । इसलिये 
चिकित्सकक्ों चाहिये कि क्षत स्थानकी ओर सर्वप्रथम ध्यान 
दौड़ावे । जब कोई रगड़ छगे; काँठ, या सुई भी चुम जाय 
तो इस रोगके कोटाणुओंको उस कांटेके मार्गसे घुप्नेका पूर्ण 
अवसर मिल जाता दै। कीठाणुओंके प्रवेशसे रोगारम्भ 
काल तक लगभग २४ घंदेसे लेकर २-३/,द्नि तकका स॑ंचय 
काछ होता है। कीढाणु प्रायः उस क्षत स्थावके चर्स 
ओर मांशपेशियोंमें वृद्धि करते हुए एक प्रक्तारका तीत्र विष 
उत्पन्न करते हैं, इससे जहाँ तक्क कीटाणुसयता बढ़ती है 
बहां तक बह शोथ, दाह भरुणता बंदृती चछी जाती है । 
प्रायः कीढाणु सीमित स्थान तह ही रहते हैं । 
हीं पर शरीर रक्षक दल उन्हें घेरे रहता है। यदि कहीं 
यह रक्तमें पहुँच जाय तो कोदणमयता उत्रन्न हो जाती है 


र्ध्द ज्वर-मीमांसा 


ऐसी स्थितिमें रोगी नहीं बचता। हम ऊपर बतला चुके हैं कि 
भिन्न-भिन्न जातिके कीठाण शरीरमें भिन्न-मिन्न प्रकारका 
शोथ व पूय रलपन्न करते हैं । पूथका वर्ण भी नीला, पीछा, 
हरा तथा कई प्रकारकी गन्धयुक्त देखा जाता है। इनके 
जाति भेद्से रोगकी तीत्रता सौम्यताका ज्ञान रख 
जाय तो साध्यासाध्यका पता पहिले ही लग जाता है। 

एक बार एक विसपका रोगी मेरे पास आया। उसे 
सप्ताह पूर्व कुछ क्षत द्वाथकी अंगुलीमें हुआ था, किन्तु 
विसरपका शोथ द्वाथ पर न होकर सिर और कनपटीके भास- 
पास हुआ। वह कीटाणु घुसे तो इस क्षव स्थानसे द्वी थे, किन्तु 
वह क्षत स्थान पर न ठहरे, सीधे रक्तमें चले गये भर वह 
सिर कनपटीके पासके माँसल-तन्तुजायुओोंमें घुसकर वहाँ 
उन्होंने अपनी अभिवृद्धि की इससे वह शोथ एक भोर 
गदनकी तरफ दूसरी भर चेहरेकी ओर फैठने लगा और 
उप्त शोथमें छाले उत्पन्न हो गये । 

लतक्षण--जब शोथ दाहइयुक्त होकर वेजीसे फेल 
रहा हो उास समय विषमयता उत्पन्न हो जाय तो शीत 
लग कर तीत्र ज्वर हो जाता है । ज्वरदी तीत्रताशोथ, दाह 
ओर विषमयता पर निरभर है। ज्वर दोने पर वमन, शिरः 
शूल्र, सर्वांग पीढ़ा, रुषा, व्याकुछवा अंगमदद भादि घ्यरके 
छुक्षण साथ द्ोते हैं। कइयोंमें प्वर चढ़नेके पश्चात्‌ छत" 
स्थानमें फेलनेवाला शोथ व दाह च्पन्न होता है। कइ्योंको ' 
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प्रसरणशील शोध उत्पन्न होनेके बाद ज्वर होता है। शोथ 
स्थानमें तीज जछम द्ोती है, मानों किसीने उस स्थानमें” 
अँगारा रक्खा दो | उक्त शोथ स्थानके छसीका तन्तुजालमें 
शोथ हो जाता है, इसोसे रक्तत्थ रस वहाँ श्रव-श्रव कर 
स॑चित होने छग जाता है। वह स्थान उसके संचयसे भाद्रे 
शोथका रूप धारण कर लेद है, जिसे भंगुलीसे दबाभो तो 
दब जाता है, गा बन जावा है। शोधयुक्त भागके किनारे 
प्राय: कठिन होते हैं। हाथ लगनेसे तप्त मालूम होते हैं । 
कई रोगियोंमें चेहरा नाक मुँह गलातक सब शोथयुक्त 
हो जाता है | इसके विरुद्ध जब शरीरमें एकसे दो सप्ताह 
तक क्षमता शक्ति उसन्न होती है, शरीर सक्षम बन जाता 
है तो ज्वर जाता रहता है, शोथ घढ कर वहाँ खुरंड पढ़ने' 
लग जाता है भोर रोग धीरे-धीरे ठीक हो जाता है । 

जिस विसपमें दाह अधिक होता है और सर्पणशोछ 
शोथमें छाले पढ़ने छग जाते हैं उसे भ्ग्मनि विसप कहते हैं । 

कदम विसपे-- मेरे पास एक रोगी आाया जिसमे 
पैरके ऊपरकी ओर लोहेकी पतरी चुम गई थी, उस 
प्तके कारण पाँच दिन पश्चात्‌ एकाएक उस स्थानके 
आस पास शोथ और दाह उसन्न दो गया। अगले दिन 
कज्षत स्थानके आभास पातका मांस गछने छगा । तीन दिलनतें 
ही वह दुभन्नी जितना क्षतर घीरे-घीरे बढ़कर जाघे फुटमें फेछ- 
गया। क्षत बड़ी तेजीसे चारों ओर फेल रहा था । उसके. 
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किनारे उभरे हुए छाछ थे, उसका पूथ अत्यन्त पीढा 
बदबूदार था। शामकी जहाँ तक क्षत हो जाता था उसके 
आसपासकी त्वचा अच्छी दिखाई देती थी किन्तु बह त्वचा 
सुबहको-नीछो मुरदार ( फोथरूप ) बन जाती थी, भगले 
दिन वह गल जातो थी, इस तरह वह क्षुतर बड़ी तेजीसे 
बढ़ रद्द था | एक डाक्टर तोन दिन तक उसकी चिकित्सा 
करता रहा, नित्य दही खराब त्वचा मांस काठ डालता था 
भगले दिन फिर उससे आगे और गडछी त्वचा दिखा देती 
थी। रोगीको ष्वर तो साधारण हुआ । किन्तु क्षत स्थानमें 
दाह दद बहुत होता था। अन्तमें भेरे पास रोगी जाया भौर 
ठीक्न हुआ | इसी तरह एक स्रीके कुक्षि स्थानमें एक त्रण हुआ 
पश्चात्‌ उस त्रणका कर्देम विसर्प बन गया था । वह बहुत ही 
सड़ी सुरदार गन्धका पूय उत्पन्न करनेवाला शोथरहित 
प्रसरणशील क्षत॒ था, जो 5 दिनमें फेलकर स्वनतक भथोत्‌ 
९ फीट तक घढ़ गया था, इसमें भी मांस त्वचा गढनेकी 
प्रक्रिया पृवत्‌ थी । प्रथम जह्दाँ तक क्षत्र बननेवाढा हो 
उतनो त्वचा नीली पड़ जाती थी, भले दिन वह गछकर उसके 
स्थान पर क्षत बन जाता था, इस तरह यह रोग तेजीसे 
फेल रह्य था। इस रोगिणीको तीत्र ज्वर होता था । जब 
क्षतकी प्रसारणशोलता रुक्की तो समस्त उपद्रव घदते चले गये। 
कर्म विसपमें विसपंबत्‌ तोतन्र शोथ नहीं होता । कदममें 
आ्त बढ़ता है, साधारण विस्रपमें शोथ बढ़ता है । विसर्पमें 
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कई बार छत बनता है, किन्तु वह कर्दम विसपेवत्‌ नहीं 
फैलता, केवछ शोथ फेलता है। एक रोगी ऐसा भी .देखनेमें 
आया कि शोथ भौर क्षत दोनों भिन्न-भिन्न स्थानपर थे किन्तु 
दोनों ही प्रसरणशील थे । ब्वर उस्ते १०५ के ऊपर जा 
चुका था। रोगो मूछिंत हो चुका था, प्रढ्ाप कर रहा था, 
वह तीसरे दिन संसारसे चछा गया। 


कक्ता या परिसप 


सम्भव है छुछ वैद्य कक्षा का अम्रिप्राय साधव 
निदानकी कक्ता नामक पिठिकासे लें। था फोखकी वदका 
अभिप्राय निकाले | किन्तु हमने यहाँ पर कत्ता नामसे 
चरकजीके दिये एक सर्पणशीछ अन्य पिटिका रोग को 
डिया है। इस्री रोगका सुश्र॒तजीने परिसप नाम दिया है 
ओर इसी रोगको उपचारसार नामक भ्रन्थके कत्तोने 
संपिणी नाम दिया है ओर इसी रोगको पलाबमें जनेदभा 





१ वाहु पाश्वास कक्षेषु कृष्ण स्फोट सवेदनाम्‌ | फ्तिप्रकोप 
सम्भूतां कक्षा मित्यमिनिर्दिशेत्‌ | माधव | १ यज्ञोपवीत प्रतिमाः' 
प्रभूंताः पिचानिलाभ्यां जनितास्तु कक्षाः॥ चरक। ३ शनेः 
शरीरे पिड़िकाःखव॑त्य; सर्पन्ति यास्तां परिसर्प माहुः ॥ सुथुत | 
४ सव्यासव्यानिवीतेषु स्थानेष्वा कए्ठ सर्विणी। कर्ठे तथा व 


कव्यां च सूत्र वद्रक्त राजियुकू | एक द्वित्रिमवां युक्तां सर्पियीं 
तांप्रचक्षते | उ, वा.। ह॒ 
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सथा युक्तप्रान्व सध्य प्रान्तमें सकड़ीका फिरना था मकड़ी- 
का विष छगना, मकढ़ीका मछना आदि नामोंसे पुकारते 
हैं। कक्षा शब्दका अर्थ चरकजीने थाहु कत्ता नहीं किया 
है श्रत्युत उन्होंने वैदिक अथ्थ लिया है। कक्ताका वैदिक 
'अथ है पठका या मुटका जिसे एक ओर गलेसे छे जाकर 
दूसरी बाहुके नीचेसे निकाछ कर यज्ञोपवोतवत्‌ लपेदते हैं । 
यह रोग भी यज्ञोपवीतवत््‌ रूप बनाकर वच्ष व पीठ पर 
'फैछता है। इसमें छोटी-छोटी पानीदार फुन्सियाँ एक कतार 
बनाकर आगे पीछे बढ़ती है, इसीलिये उन्होंने इसका नाप 
कक्ता दिया है। सुश्र॒तजीने उसके प्रसरणशीछ गुणको 
देखकर परिसप तथा उपचारसारने सर्पिणी नाम दिया है । 
चरकजीके समयमें यज्ञोपवीत वस्ध था, जो पटकाके रूपमें 
लिया जाता था। न कि सूत्ररुपमें । यह पिडिकाएँ आयः 
पृष्ठ बल्लोदरके किसी भाग पर प्रथम दस पाँच मोती दानेवत्‌ 





भू. यश्ञोपवीत ल्‍+ यश--उपवीतसे बना है। इस समासका 
“अर्थ यज्ञके डिये उपवीत या यज्ञका उपवीत दोनों होते हैं। 
'उपवीतका अर्थ है कपड़ेका हुकड़ा। तैत्तरीय संहितामें उप- 
बीतके निवीत प्राचीनावीत दो पर्याय आये हैं। वहाँ ग्न्य- 
कार कहता है। “शरन्र प्रतीयमानं॑ निवीतादिके वासो विषयम। 
न त्रिवृत॒ सूत्र विषयम्‌।” चरकजीने इसी श्रर्थ परक कक्षाको 
लिया है और उसी पर रोगका नामकरण किया है। ध् 
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- शोढ-गोल निकछ कर फिर एक भोरसे दूसरी ओर जनेऊके 
रूपमें फेंडती हैं, इसीलिये इन्हें कक्षा कहा । 


कारण--बड़ी खोजोंके पश्चात्‌ इस रोगका भी कारण 
मालूम कर लिया गया है। इस रोका कारण एक 
प्रकारके अत्यन्त सूक्ष्म निःस्वन्दूनशीठ जैव हैं. जिसका 
मी तक वर्गीकरण नहीं किया जा सका | में इसके सैकड़ों 
रोगी देख चुका हैँ। इस रोगझा आरम्भ एक्नाएक द्वोवा 
है। किन्तु इस बातका पता जमी तक नहीं छग सका कि 
इस रोगके जैव त्वचामें या शरीरमें किस तरह पहुँचते हैं । 
और उनका केन्द्र कहाँ होता है ? न संचयकाछ ज्ञात हुआ है। 


सम्प्राप्ति-इस रोगके दो भेद दिखाई देते हैं । 
एक प्रकारकी पिठिक्राएँ प्रायः मुँहके किनारे, नाकके किनारे, 
ओष्ठ, शिक्षअप्रभाग, भगोष्ट पर--जहाँ किसी भंगका 
उमारदार किनारा बनता है--चहाँ निकलती हैं । यह पिटि- 
कार्य प्रायः अन्य रोगोंके सध्यमें या अन्तसें देखो जाती हैं । 
यथा--विषमब्बरमें-ब्वरमुक्त होनेके समय ओष्ठोंके किनारों 
पर निकली हैं | इसी तरह फुपफुसप्रदाहमें नाकके किनारे 
पर तिकलती हैं। टाइफसमें, उपदंशममे मुँहके किनारों पर 
दोतो हैं। इसी तरद कई रोगोमें देखी जादी हैं । यह गौण 
परिसर्पिणी कहछाती हैं । यह उस्र रोगके समय प्रायः एक 
दो बार निकछ कर रह जाती हैं । किन्तु, दूसरी कत्ता नामक 
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पिढिका प्रायः घड़के किसी स्थान पर एकाएक प्राहुभूत होतो 
हैं। पांच दस मसूरकी दालके बराबर या उससे कुछ छोटी 
पानीदार फुन्सियाँ एकाएक निकछ कर उसके बाद उम्त 
अंगके दूसरी ओर या उससे छगकर नई-नहै पिटिकाएँ 
निकलती हुई जनेऊफे आकारमें फैलती चली जाती हैं। 
यह किसी रोगकालमें होती हों यह बात नहीं । कई ऐसे भी 
व्यक्ति इस रोगसे पीढ़ित देखे गये हैं जिनका स्वास्थ्य वहुत 
अच्छा था। फोई संचारी व्याधि भी उन्हें कई वर्षोंसे 
नही हुई थी, उन्हें यह रोग हो गया । 

लक्षण--जहां पर स्वेत पीतसी दस पतन्द्रद्द पिदि- 
काएँ उत्तन्न होती हैं वह्दाँ एकाएक दृदू व जलन उलन्न हो 
जाता है | पिटिकाके आदपासके स्थानमें अकड़ाव व सुर्खी 
दिखाई देती है। दर्द व दाह दोनों अधिक बढ़ते चले जाते 
हैं। दो एक द्नके पश्चात्‌ जब यह फेलती चली जाती है तो 
उस व्यथाके कारण ज्वर हो जाता है। कभी-कभी ज्वर 
वेगवान्‌ भी होता है | जद्दाँ पिटिकाएँ एक दिन पूर्व निकछ 
चुकी हों उसके आसपास किसी एक ओर प्रसरण करनेकी 
प्रवृत्ति इनमें अधिक दिखाई देती है। यहद्द पिटिकाएँ जो 
कछ निकलो थीं वहुधा बैठ जाती हैं और उन्तका वण 
बदछ जाता है । जो पिठिकाएँ उम्ररूप हों वह फूठती भी है 
और उत्तसे एक प्रकारका विषाक्त रख निकलता है, वह रस 
जहाँ लगता है वहाँ भौर पिठिकाएँ उत्न्न होती चंछी जाती... 
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5 हैं| इस तरह पीठकी ओर रोग जारम्भ हुआ हो तो पेढकी 
ओर बढ़ता चछा जाता है, फिर वगल्ोंकी भोर बढ़ता है 
और पेठकी ओर उत्पन्न हुआ हो तो पीठ की ओर बढ़ता 
है । यह रोग शाखाओं पर नहीं होता । 

कई रोगो महीनों इससे कष्ट पाते हैं । कुछ रोगियोंमें 
१०-१५ दिनके भीतर रोग शान्त हो जाता है। जब नई 
फुन्सियाँ निकलनी बन्द हो जायें तव समझो कि रोग 

: गया। यह एकबार होकर पुनः भी होता है । किन्तु, इसकी छूतत 
नहीं छगती । अथोत्‌ एकसे दूसरेको लगते नहीं देखा गया | 





ओपसर्गिक बालरोग 


कूकरकास ( कुत्ताखाँसी ) 


यह बच्चोंका रोग है । १२ बर्षसे अधिकके बालक इस 
रोगसे पीढ़ित नहीं होते । और यह रोग जिसको एक बार 
हो जाय उसे फिर दूसरी बार नहों होता । शहरोंमें बारहो 
महीने बना रहता है । भायुवेंदर्मे इस रोगका कहा उल्लेख 
नहीं आया । हम खोज करते हुए इस परिणाम पर पहुँचे 
हैं कि यह रोग प्राचीन नहीं है। उगभग दो तीन सौ वर्षके 
भीतर भारतमें आया है और इसका प्रकोप अधिकतर 


सिन्ध, पजाव प्रान्तमें अधिक था,. अब यह जन्य 
२० 
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प्रान्तेमिं भी फैठ गया है। फिर भी घंगाल, विद्ार, 
आसाम, मद्रास आदिकी भोर कचित ही देखा जाता है। 

यह भयंकर सच्चारी व्याधि है। घरमें एक बालकको 
हा रही हो तो बहुत ही जल्दी दूसरे वालकोंको लग जादो 
है। गली मोहलेमें एकक्नो हो रही हो तो उसप्ले कट्टयोंको 
हो जादी है। इसकी छूत हवा द्वारा फैडतो है। बालक 
जब छगावार खाँघता रहता है तो उसके मुँहले खांधते 
समय धूऊके कण ह॒वामें जा मिलते हैं, उन्हीं कर्णों पर इस 
रोगके कीटाणु पढ़े दोते हैं. जो श्वांघ क्रिया दाग दूसरे 
बालकोंके भीतर पहुँच जाते हैं, इसका संचयक्ाढ ४ से 
२१ दिनका है । 

कारण--इ्खेख रोगका कारण भो एक भ्रकारका 
क्ोटाणु है। जो हवाई पदार्थों द्वात संचार करता है। 
कभी कभी इसका संचार मरकके रूपमें भा देखा जाता है। 
जहाँ फ़ैडता है सैरड़ों हजारों वाक एक साथ रोग 
प्रसित द्वो जाते हैं । 

संप्राप्ति--श्सके कोदाणु जब बालकोंके भीतर 
पहुँचते हैं. तो श्वांधप्रणालीको अपना केन्द्र बनाते हैं। 
अधिकतर यह कण्ठ प्रदेशके आंख पास रहते हैं| जो स्थछ 
इसका केन्द्र वनता है. वह स्थान इनके प्रभावस्ते प्रदाहित दो 
जाता है। इन कोटणुओोमें एक श्रकारका विष भी उसझ 
होता है जो उनकी सुत्युस़े बाहर माता है ओर स्थाविक 
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- क्षोभ उत्पन्न करता है। इसीसे स्थानिक कछा प्रदर्षित होकर 
जआाक्षेपित होती है. निससे एक विशेष प्रक्ारका ऋम बद्ध 
कास उठता है। इसमें बाठककों एक बारगी कुत्ता भूँकने- 
की-सी लगातार खांघी चछतो है और मिनट-मिनट आधा- 
आघा मिनट तक छगातार चलतो रहती है । खांसी उठने पर 
या तो वमन हो जाय या जरा बहुत स्लेष्मा निक्ुछ जाय 
तब चैन आा जाता है । यदि इसके कीठाणु श्वासप्रणात्रीसे 
थागे बढ़ कर कहीं फुफुस क्रोष्ठों तक्क जा पहुँचे तो फुप्फुस 
प्रदाहके छक्षण प्रादुभूत होते हैं. ओर ऐसी स्थितिमें प्रायः 
बालकोंको आवेग उठने पर प्राणदा नाड़ी विश्लुब्ध होती है 
ओर खांसते-खांसते कई धार श्वासको गति बन्द्‌ हो जाती 
है। फुप्फुसप्रदाह होने पर बहुधा बालक मर जाते हैं । 
लक्षण--बहुधा बाढकोंकी नासिकासे शेष्मका 
पतला श्राव होने छगता है। कई बालकोंको प्रतिश्यायके चिह 
देखे जाते हैं । छीके आती हैं, आाँखोंसे नाकसे पानो बहता है, 
दो तीन दिनके बाद एकाएक खाँसी जानी भारम्म होती है। 
बालकका चेहरा खांघते समय लाल हो जाता है, आँखोंकी 
पछके भारी हो जातो हैं, खांसते समय आँखोंसे पानो बह 
पड़ता है। खांधी हुप-हुपको जावाज करती हुई छगातार 
जाथा एकमरिनट तक जाती रहती है, उप सप्य या तो बसन 
दोत है या जरा-सी सहेष्मा बढ़ो छद्देसदार भा जाती है तब. 
घालकको दम लेनेका अवसर मिलता है। इसके आवेग 


जाती है, रोग मोश्नचआछदी 
ओर दढ़ रहा हो तो जादेगोंकछ्ी संख्या घटदी चती जादी है, 
'वेगोंद्ी गणना करते रहने पर इससे वृद्धि कयका ज्ञान 
दो जाता है। रोगछा इद्धिकाछ प्रायः २०-२७ दिनक्षा ह्ोदा है 
इसके बाद घटता चला जाता है। चहद्द रोंग छयमत 8०० 
७५० दिन छे लेदा है एक ग्रक्नारछ्ा अचधि घन्धी रोय है । 
जब खोाँदी जारन्म होती दे तो घसके साथ ही 
वालकछो मन्दनमन्द ज्वर थी जारन्म हो जाता है ! व्वरक्ी 
मात्रा १०१-१०४ से अधिक नहीं बढ़ती ! इस रोके चिह॒ 
इतने स्पष्ट होते हैँ कि बाल्कोंझा चेहरा इंखते ही सोंगन्ना 
ज्ञान हो जाता है। रोगारन्मके बाद आबः वाल्केंद्ि 
आँकोंद्दी पलक छुछ भारी शोथयक्त होती है, तथा चेहरा 
योनासा, गला फूछा हुआ, जोँखें डबडवाई-छो दिखी हैं 
और खाँसनेका लगावार-छुचा मूँकलेक्नानखा--ऋम रोयको 
स्पष्ट कर देठा है। चिक्षित्थक्रके पात वार्कक्ों छाने पर-+- 
लिखने दो चार रोगी देले हों चेहरा देखते ही रोग 
पहचान लेता हैं। इस रोगके जारन्म होते ही रोगीक्े 
कुप्कुसोंछो परीक्षा समय-समय पर ऋरते रहना चाहिये। 
लव रोगका उच्चार फुठुयकी जोर होंठा दिलाई दे 
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इसके रोकनेका चेष्टा करानी चाहिये । वरना एक दो दिनमें 
फुप्फस भाक्रान्त होते ही बालक संसारखे चछ देता है। 
यह रोग यद्यपि ज्वर प्रधान नहीं, कास प्रधान है। तथापि 
इसमें कुछ च कुछ' भारम्भसे ज्वर द्ोता है भोर रोगके 
लक्षणोंमें है इसलिये इसे ब्यर-मीमांसामें स्थान दिया गया है । 


कण्ठारोहण ( डिप्थेरिया ) 


यह भी बालकोंका रोग है प्रायः २ से १९ वर्ष तककी 
आयुके बालकोंमें अधिक होता है। 
दारण--यह भी एक प्रक्वारक्ता भौपसर्तिक रोग 
है। इसके शलाकाकार दो प्रकारके कोढाणु पाये गये हैं । 
एकसे संघातिक रोग होता है, दूसरेसे सोम्य |कभी“कभों 
कोई बढ़ो उमरके व्यक्ति भो इसके आखेट बन जाते हैं। 
ओर यह एक वार द्वो जाय तो पुनः होनेक्नो सम्भावना 
जातो रहती है । एक बार होने पर जो क्षमता शरीरमें उत्पन्न 
हो जाती है बह खदा बनी रहतो है । 
सम्पाप्ति--यह रोग एक विशेष कीठाणुओंके आक्र- 
सणसे होता है। इसमें कण्ठ या चालक छत या कृण्ठका 
पश्चात्‌ भाग जो मुँह खोलने पर प्रायः सामनेसे दिखाई 
देता है। गह्यु प्रन्थिमें या कभ्ो-कमी स्वर यन्त्रके 
आसपास जिहा मूलसे आगे या वासामूछ विधरके आसपास 
धायः इस रोगके कोटाणुमोंका आक्रमण होते देखा जाता ' 
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है । यह कीटाण प्रायः इन्हीं स्थानोमें केन्द्रित रहते हैं भौर 
यहीं परिचद्धित होकर यहाँ उनका विनाश होता है। जब 
यह बढ़ते हैं तो एक प्रकारके तीव्र वहिविष भी साथ-साथ 
उतलन्न करते जाते हैं, जिसके शरीरमें फैलनेसे विषमयता 
धत्पक्ञ होती है और रोगका रूप अद्ट होता है। इसका संचार 
इबाके द्रव्यों द्वारा होता है, या यह रोगी मनुष्यके खॉसने 
छींकरेसे मनन्‍्योंकोी करण जाता है। इस रोगके क्ीगणुओंका 
जब किसी बालकके कंठ प्रदेश पर आक्रमण होता है तो 
इसके गभावसे सर्वप्रथम उस स्थावकी जहेष्माके सजीद 
कोषोंकी मृत्यु होने लगती है जोर जब शरीर रक्षक 
दलको इनके झागसनक्ा पता छत है तो वह रक्त मार्गसे 
वहाँ पहुँचने छगते हैं। किन्तु इन कीशणुओंकी प्रवद 
संहारकारी शक्तिके आगे उन विचारोंकी कोई पेश न 
जाठी, वह भी वहीं मरते चले जाते हैं | इस वरह कलाकोष्ट 
स्वेत्ाण, कीशण भादिक़ि पारस्परिक संग्रामले मर जाती है भोर 
मक्े मत शरीर तथा कीटाणु बिषका जो वहाँ मिन्षण होता 
है उससे एक विशेष प्रकारकी कत्रिमकछा जिसका चर 
जारस्मसें धूसरवर्ण नील हरित पीला होवा है--बनती 
चढी जाती है । इस इझत्रिमकलाका अथस जाकार गोल 
घब्बासा बनता है। कभी-कभो यह घच्ते दो दीन था 
पाँच तक मुँहके भीतर इधर उधर देखे जाते हैं। जो प्रायः 
गल्मुण्दिकाके दोनों जोर या पलायु प्रन्धियों पर या गछ 
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सुण्डिका पर या ताछ भाग पर प्रथम दिखाई देते हैं। घीरे- 
: घीरे यह क्त्रिमकलाका धब्बा फैलता जाता है और कई बार 
गले तक फैछ जाता है, भौर स्वस्यन्त्र तक पहुँच जाता दै । 
गलेमें इस फछाके कारण शोथ उत्पन्न होकर श्वासावरोध 
होने ठगता है। जब ऐसी स्थिति उत्पन्न हो तो प्राय: सत्युका 
भय बना रद्दता है । इस रोगकों देख कर छुछ वेयोंने इसे 
शास्त्रीय रोहणी माना है । किन्तु; लक्षण मिछाये जायें तो 
दोनोंके छक्षण नहों मित्नते। आयुर्वेद प्रन्‍्थोंमें रोहणीका 
स्थान जिहामूछ व गढा माना है। और कहा है कि दोषोंके 
प्रकोपसे वहाँका मांस रक्त दूषित हो जाता है तथा गलेमें 
शोथ भौर अंकुर उत्पन्न होकर गछेके मार्गको रोक देते हैं । 
सुभ्र॒तजीने इसके वात, पित्त, कफ, सन्निपात, रक्त और 
मेदकी रोहणी नामसे छः भेद किये हैं तथा आपने उच्त 
विभेदोंके छत्तण देते समय यह स्पष्ट कर दिया है कि प्रत्येक 
रोहणीके शोथमें साथ ही मांसांकुर उत्चन्न होते हैं तथा वह 
सांसांकुर पकते भी हैं| वह कहते हैं कि वातकी रोहसीमें 
१ गलेडनिलः पित्त कफो च मूछितो प्रदृष्यमांस च तयैव 

शोणितं । गलोपसंरोध करैस्तयांकुरैनिंहन्तयसून्‌ व्याधिरयं हि 
रोहिएी । जिहा मूलेडव तिषठन्ते विदहन्तः समुच्छितः॥ जनयन्ति 
भर शो वेदनाश्व परथविधा: । तं शीघ्र कारिएं रोगं रोहणीति 

विनिर्दिशित्‌। चरक 
२ जिहा समन्ताद भशवेदनास्तु मांसांकुराः कणठ निरोधि- 
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शोथ, वेदना, मांसांकुर और कण्ठावरोध होता है। पित्तकी ' 
रोहणीमें तीत्र दाह, पाक, वेदना व प्वर होता है। सेष्मकी 
रोहणी स्रोतोंकी रोधन करनेबाली स्थिर भारी देरमें पकने 
वाली होती है। सनिपातकी रोहणी गम्भीर पाकी श्रसाध्य 
होती है । और रक्तकी रोहणीमें छाले उ्जन्न होते हैं। 
ओर वह छाले बढ़कर कण्ठका भवरोधन करनेवाले हों तो 
उसे मेदकी रोहणी कहते हैं। कण्ठारोहणमें न तो मांसांकुर 
उत्पन्न होते हैं न जिहा मूछसे रोगका आरम्भ देखा 
जाता है । दूसरे कण्ठारोहण बालकोंका रोग है, रोहणीके 
सम्बन्धमें यह निर्देश नहीं किया गया कि यह बालकोंका 
रोग है, यदि ऐसा होता वो शास्त्रकार इसे बाहूरोगोंमें न 
रखते ? किन्तु उन्होंने ऐसा नहीं किया; फिर कण्ठारोहणमें 
पाक नहीं पढ़ता, हाँ गढायु भन्यि जब शोधयुक्त द्वोती हैं 
ऐसी स्थितिमें यदि कहीं पूयोत्यादक कोटाण॒भोंका प्रवेश हो जाय 
तो उन प्रन्थियोंके शोथमें पूयथ अवश्य पड़ जाता है। किन्तु 
जिहांकुर इसमें नहीं बढ़ते | दूसरे कण्ठारोहणमें जो अंत्रिम 


नाये | सा रोहणी वात कुता प्रदिष्टा | क्षिप्रोद्रमात्किप्रविदाह पाका 
तीत्र ज्वरापित निमित्त जाता। खोतो निरोधिन्यपि मन्द पाक़ो 
ट्थिरांकुर्स या कफ सम्भवा सा | गम्भीर पराकितय निवार्यवीर्या 
बिदोष लिगा त्रितवोत्यिता घ। स्फोटैश्चिता पित्त समान लिया 
साध्या प्रदिष्ट रुधरात्मिकात | दुष्ट मेदसो5मिजाताये स्फोयरस्ठ 
कण्ठरोघिनः । भेदोउमिभूतांस्तानाहू रौहरणीं तां प्रचक्षते | सुभुत | 
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'कछा उत्पन्न होती है यदि वह उपकछा तक सिमित हो तो 
उतारनेसे उतर जातो है, यदि कछा विशिष्टमें दो ओर उसे 
छुड़ानेकी चेष्टा कर तो वह नहीं छूदती ग्रत्युत रक्तस्नाव 
होने छगवा है। इस वरहके झत्रिम आवरण बननेका शाकषमें 
कोई उल्लेख नहीं मिछवा । इस कऋत्रिम कछाकझो जिह्यांकुर 
नहों कह सकते । मेरे विचारमें एक संचारी रोगसे छुद्र 
रोगॉमें कहे गये इस रोहणी रोगकों मिलाना अर्य॑ंकर भूल 
होगी । यदि हम ऐसा करेंगे तो रोगकी स्थितिको कभी 
भी समज्ञ नहीं सकेंगे न कभी चिकित्सामें हो सफलता 
झ्ाप्त कर सकेंगे । 

लक्षण --इस रोगका संचयकाल १ द्निसे ८ दिनका 
देखा जाता है। जब इसका संचार होता है तो अनेकों बालक 
इससे पीड़ित पाये जाते है । इसमें एकाएक बाछूकके गछा, 
तालुमें प्रथम कुछ दढं होता है, प्रीवा कुछ अक्ढ़ीसो प्रतीत 
होती है, मुँह खोल कर देखा जाय तो कृत्रिमकलाके घब्वे 
दिखाई देते हैं किसीके गछायु पन्थिमें शोथ व गडेमें लालिमा 
भो दिखाई देती है। यह ऋत्रिमकला घोरे-घीरे एक दो दिनमें 
फैलती चली जादी है और रोगीको इसी बीच प्वर हो जाता 
है | वर प्रायः १०१ से १०३ तक ही रहता है। मुँहसे एक 
विशेष प्रकारको गन्ध भाने छगती है। जैप्ले-मैसे यह ऋत्रिमकछा 
मुंहके भीतर गल्लेकी ओर फैठती जाती है रोगो पोड़ा, ध्वर, 
श्वासकृष्ट, और भोजन या थूक निगलनेम कष्टका अनुभव 
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करता है। कंठकी लसिकराग्रन्थियां भी फूछ जाती हैं। 
यह रोग सौम्य हो तो दस दिनमें उक्त क्षण घढ कर मिट 
जाते हैं। यदि कहीं रोग उप्र हो और विपमयत्ता हो जाय 
तो हृदयावसाद या श्वाखावरोधसे प्रायः ८-१० दिलतें द्ृत्यु 
हो जाती है | जो वालक उप्रऋण्ठारोहणसे वचते हैं, उनमेंसे 
अनेकोंको पक्षाघात या नेत्र संचालनी, नाखा संचाठनी भादि 
मौखिक मांसपेशियोंका आधाव हो जावा है, जिससे कोई रोगी, 
वक्रदृष्टि, वक्रमुख, वक्रनासा या किसी शाखाके आपातसे 
कुछ समय तक प्रपीड़ित बने रहते हैं | यह अंगोंका आषात 
विषमयताके कारण ही धत्पन्न द्ोता है । 
भेद---यह्द कण्ठारोहण स्थान भेदसे ४-५ प्रकारका 

है । केवछ लासाविवरमें हो तो इसे नासारोहण कहते हैं । 
यदि स्वस्यन्त्रमें हों तो स्वरारोह्ण कहते हैं । कण्ठतुक 
भीतरकी ओर इसका पार द्वो तो इसे कण्ठारोहण ओर 
यदि इस रोगके होने पर शरीरके किसी भीतरी अँगसे 
रक्तश्राव हो वो उसे रक्तज कण्ठारोहण कहते हैं। जब रोग ' 
भिन्न-भिन्न स्थानोंका शाश्रय छेकर उतन्न होता है तो इसके 
छक्षणोंमें कुछ न कुछ स्थानिक अंगेंके छक्षणोंकी विशेषता 
कवश्य उत्पन्न हो जाती है । हे 

_इस रोगके छक्षण जायुबेदरम दिये अजधोल परे णायुवेंदमं दिये अजघोष सन्निषाठके 

१ छगलक शरीरगन्‍्वः स्कन्ध रुजावाभिरद गलरलः । 
श्रजघोष सब्निपाते अवाम्राज्रः पुमाव्‌ भवति | 
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' ढक्षणोंसे मिछते हैं, अजप्ोषसन्निपातके रोगीके के 
बकरेके गन्धवत्‌ गन्ध जातो है। रकन्ध और पिरमें दद 
होता है, गढेका मार्ग अवरुद्ध हो जाता है, नेन्न सफेद होते 
हैं, घ्चर साथ होता है। यह लक्षण उक्त कण्ठारोहणसे 
मिलते हैं । 


रोमान्तिका 


कारण--बढड़े अनुसन्धानके बाद इस रोगके कारणी- 
भूत जैव ज्ञात हुए हैं, यह जैब भी अत्यन्त सुक्ष् निस्‍्य- 
न्द्नशोरू ( सूक्ष्म छन्नोमेंस छनकर निकर जानेवाले ) 
हैं । इसलिये इनका वर्गीकरण नहीं ही सका । 

यह भो स्चारी रोग है किन्तु, इसका सश्वार हवाई 
दरव्योंके द्वारा होता है, ऐसा विश्वास किया जाता है। दूसरे 
यह अवधिवन्धीज्वर है। प्रायः १४ दिन लेता है, यदि 
उपद्रव खड़े न होजायें तो १४ दिनमें उतर जाता है और 
उपद्रव वद्‌ जाय तो अवधि बढ़ जाती है, वरना निम्वित' 
समयमें रोगी राजो हो जाता है। 

यह रोग बालकोंका रोग है, ओोयः वर्ष डेढ़ वर्षके. 
बालकसे लेकर १०-१२ वर्षके बालकोंमें दी अधिक देखा. 
जाता है। कभी किसी पूर्ण वयस्कों मो होता है और 
प्रायः शीतकालके अन्तमें व वसन्तमें अधिक फैलता है। 
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यह रोग खारे संसारमें फेढा हुआ है। किन्तु, तोब्र- 
सारक चहीं है । 
सम्प्राप्ति--इस रोगके जेब जब शरीरके भीतर 
प्रवेश करते हैं, तो श्वसनप्रणाली व छसीकाम्रन्थियोंमें मपन्ता 
केन्द्र स्थापन करते हैं। इसीसे नाखाविवरसे लेकर खसन- 
* श्रणालो तक कुछ साधारण प्रदाह व क्षोभ उत्पन्न होता है । 
इसका सच्चयकाल ३ से ५ दिनिका है । 
प्रागरूए--सच्चयकालके पत्चात्‌ ही एकाएक बाढको 
को प्रतिश्याय होता है, छींके आती हैं, शरोर सुत्त हो 
जाता है, भोजवक्की रुचि नहीं होती, पश्चात्‌ साधारण-पा 
ज्वर हो जाता है। कश्योंक्ो प्रथम ज्वर होकर उसके साथ 
प्रतिश्याय होता है । नाक बहती, भाँखोंसे जछका खाब 
होने लगता है, छींके भधिक णाती हैं, नेन्न छाछ हो जाते 
हैं, नेन्नोंके पल्रक ऊधे चन्द्रकार शोध पूर्ण होते हैं, दूसरे 
दिन मुखके भीतर गाछोंकी स्छेष्मिक कलामें चबंणदन्तक 
सन्मुखकी सलेष्मिक कछामें ओर कभी-कभी भोष्ठके भोवर भो 
अत्यन्त छोटी-छोटी सरसोंके दानेवत्‌ पिटिकाभोंका गुच्छा 
भिन्‍्त-भिन्‍त स्थान पर दिखाई देता है ओर उसके आस- 
'पासकी कछा रक्ताभ द्ोती है, तथा वह दाने नोलिमायुक्त 
बीचमें जरासे स्वेत पीव दिखते हैं । यह दाने ज्वरास्म्भके 
सीन दिन प्रायरूपमें देखे जाते हैं। उक्त लक्षणोंके यदि 
साथ दिखाई दें तो निश्चित हो जाता है कि इस बाढकको 


) 


शेमान्तिका ३१७ 


* खसरा निकछने वाला है। प्रायः देखा गया है कि पश्चाबसें - 


उक्त चिन्ह देखकर विना चिक्त्सककी सहायताके खियाँ 


' बतढा देती हैं कि इसे खसरा है । 


लक्षण--तीसरे दिन जब शरीर पर दाने निकलने" 
वाछे हों प्वर छुछ भधिक हो जाता है। प्रायः खाँसी 
आने छगती है। नाकसे प्रतिश्यायका जो जछ बहता है,, 
वह कुछ गाढ़ा हो जाता है, गलेमें द्द्‌ होता है । अधिक 
छोटे बालकोंक्ों प्रायः अतिसार भाते हैं, जिनका वर्ण हरिद 
पीत होता है । जिह्ना मेढी हो तो प्रायः सब प्रथम खसराके 
दाने मस्तक, कानोंके पीछे, चेहरे पर जहाँ-तहाँ दिखाई 
देते हैं। जहाँ यह दाने निकलनेवाले हों वहाँ प्रथम सुर्खी 
छा जाती है, चेहरा कुछ शोथपूण-सा प्रतीत दोता है, हाथ 
फेरने पर उन दानोंका स्पश प्रतीतह्ोता है। फिर वह एक जाध 
दिनमें ही स्पष्ट दिखाई देने लगते हैं, इनका बणे छाढू किल्बित 
उभारयुक्त होता है। धीरे-घीरे यह सारे शरीर पर दिखाई 
देते हैं। यह दाने कठिन होते हैं, कई बार तो सारे शरीरकी 
त्वचा छाल हो जाती है। दो तीन दिलमें यह दाने फेल 
कर परस्पर मिलते चले जाते हैं और उनका जगह-जगह 
गुच्छा-सा बन जाता है। रोगी निबंछ हो था भन्‍्य किसी 
ज्वरादिसे पोढ़ित हो चुका हो तो उस स्थितिमें यह रोग 
वेगवान्‌ होता है। कश्योंको इसमें श्वसन पदाह ( बच्चोंका 
न्यूमोन्ियों ) हो जाता है। का्योंकी गढायुगन्धिशोथ 
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स्वर-यन्त्र भ्दाह, सुखपाक, पुच्छान्त्रशोधथ, बुक शोथ भादि 
उपद्रव देखे जाते हैं। उस तरह यह रोग सौस्य रुपमें हो 
होता है। दाने चिकलनेके पश्चात्‌ सारे शरीरमें कुछ जलन 
व खारश होती है और कुछ आद्रता प्रतीत होतो है, तथा 
शरीरसे एक विशेष प्रक्ारकी गन्ध जाती है। दाने प्रायः 
सातवें दिन मुझोने छगते हैं और दो तीन दिनमें ही सारे 
शरीर का वणे घदछ जाता है। जब दाने भुमाने भारस्म 
हो जायें तो सियाँ उच्र दशाक्ो माता छौद गई: फिर गई 
कहती हैं। यदि उपद्व न उठे हों तो १३-१४ वें दित तक 
सारे छक्षण शान्त हो जाते हैं भौर जहाँ-जहाँ शरोर पर 
दाने मिकले थे वहाँ स्रे भूधी-ी उतरनों भारम्प होती है । 
पाँच सात दिनमें रोगी ठीक हो जाता है । 
खसल प्रदाह ( पसली चलना ) 

रोगक़ा रूू--यह ख्ासयन्त्रकी स्थूछ व सूछ्म 
प्रणालियोंका अदाह होता है। यह रोग होता बड़ोंको भी 
है । पर छोटे दूध पीते बच्चोंकी अधिक होता है या जिनको 
रोमान्तिक, कूकरकास, गलायुझोथ, वाछुप्रत भादि कोई 
रोग हो चुछा हो या हो रद्द हो उसके मब्यमें भी यद्द रोग 
एकाएक हो जाता है। बोडचाछमें इस रोगको पसढां 
चूना या बच्चोंका उब्बा रोग कहते हैं। 

कारण--इस रोगका कारण पीछे चार भ्रद्धारके जो 
फुप्फुछप्रदाहके कीदाणु बताये गये हैं, उन्हों सें से यह पक 


बालाचेप ३२१ 


इस रोगके होने पर कोई द्वी भाग्यशाठी बालक बंचता 
है। यह रोग पाबमें केंवेड़ेके नामसे प्रख्यात है। कोई" 
कोई इसे वश्धोंकी मिरणीका भो साम देते हैं; यूनानी वाले 
इसे धमण्छसीवियाँ कहते हैं। आयुवेदज्ञ प्रहजुष्ट या प्रहा- 
पस्मार नाम देते हैं । बढ़ा घातक रोग है। यह रोग प्रायः 
१ बर्षछे छेकर ५ वर्ष तकके वालकोंको दी द्वोता है। १॥ 
से ३ व तकके बालकोंकों अधिक देखा जाता है। रोग 
प्रायः बसन्‍्त या शरदूऋतुमें अधिक होता दे । 
कारण- इस रोगका कारण धत्यन्त सूक्ष्म जेब 
जाना गया है, जो निस्यन्ददशीछ है। वर्गीकरण नहीं 
किया जा सका । रोग भौपसर्गिक है, किन्तु रश सच्चारी 
नहीं, न इसकी छूत ही घरके भौर वच्चोंको ढगती है। 
इसका सच्चार हवाई साधनोंसे होता है, दृवाई द्रव्य इसके 
वाहक हैं. और इवास मा्गसे इस रोगक़े जेबोंका शरीरमें 
प्रवेश होता है ओर शी मण्डछ इनका केन्द्र होता है । 
यह प्रायः नाखिक्ना के भीवर पहुँचकर वहाँ से स्रीधे ही 
_सीपेडी कोर बहते हैं धोर कोष मण्डकों घुसर बए- 
नन्चावि रोदिति | नखैदतैदरियति धात्री मात्मान मेव जे || 
ऊरष्वे निरीक्षते दन्तान्‌ खादेत्कूजति जम्मते | भ्रुवौद्धिपति दन्तो्ड 
फेन वमति चासकृत्‌ ॥| ज्ञोमोडतिनिशि जाग शत्तांगो मिन्नविट 
स्व८ | मांध शोणित गन्विश्ष न चाझ्ाति यथापुरा। सामान्य 
अहजुशनां लक्षण सम्रुदाहुतम्‌ ॥ 
२१ 
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मस्तिष्क, सुपुम्नाशद्ग, व शीष भागके सजीव कोषोंमें 
अपनी स्थिति दृढ़ बनाकर वहीं सच्चयकाल पृण्ण करते हैं। 
इसका सथ्चयकाछ ५ से १२ दिनका होता है। इतनेमें यह 
परिषद्धित होकर रोग उत्पन्न करनेमें समथ हो जाते हैं । 
यह रोग शीषमण्डलके कई स्थानोंमें प्रसर जाता है 
और जहाँ-जहाँ इसके जेव केन्द्रित होते हैं. वहाँ के कोपोमं 
प्रदाद और उनके क्रिया कछापका नाश यह दो बातें उसन्न 
हो जाती हैं । इन जैवोंके प्रभावले जो विष बनता है वह 
आसपासके सजीब कोषोंकी निष्किय निर्जाव करता चला 
जाता है इससे स्नायु तन्तु कोष गछ कर नष्ट होने लगते हैं 
इसका प्रभाव समस्त स्नायु जा पर पड़ता है इससे आत्िप 
जाते हैं और सृत्यु या भैंगधात इसका अन्तिम परिणाम है । 
लक्षण --रोगका रूप एक्राएक प्रकट द्वोता है। 
भिन्न-भिन्न बालकोंमें आरम्मिक छक्षण भिन्न-भिन्न देखे 
जाते हैं। परन्तु शिरःशुरलू, सन्धिवेदना, शरीरमें दर्द, 
अकड़ाव त्वचामें विवणता या छलाई प्रायः दिखाई देती है। 
एकाएफ ज्वर हो जाता है, नाड़ी तीत्रगामी होती दे | एक 
आध दिनमें ही मेरुदण्डके आासपासकी पेशियां कठिन 
दो कर तन जाती हैं और बालककों मगीके जेपे दौरे होने 
लगते हैं । सिर पीछेको खाँचता चला जाता है, द्वाथ पेर 
आक्षेपित होते हैं, मुट्ठी वन्‍्द हो जाती है या अँगुलियों 
टेढ़ी दो जाती है नेत्र फिर जाते हैं दौरेके समय सहनमूत्र 


वृह्तत्‌ मसूरिका श्श्रे 


(बतः निकछ जाता है वाढूक बेहोश होता है। जबड़ा 
मिल कर मुँह बन्द हो जाता है. मुशकिलसे मुँंहमें पानी 
दिया जाता है। किसी-किसीके मुंहसे दौरेके समय लार 
बहती है, किसीकों काग जाता है । दौरेके समय नाड़ी क्षीण 
हो जाती है, ह्ाथ-पर व गदन भकड़ जाती है । इस तरह 
दौरे या रोगके जावत दिन रातमें कई-कर बार जाने लगते 
' हैं। प्रायः इसमें वाढक ३ से ७ दिनके भीतर किसी आधते- 
' कातमें हृदयकी गति रुक जानेसे एकाएक ठण्डा पड़ 
जाता है। इसकी अवधि ७ दिनसे अधिक नहीं होती । जो 
रोगी बच भी जाते हैं उनके किसी न किसी अँगका भाषात हो 
जाता है। किसीक्ो अधोंग, किसीको एकांग, किसीको अर्दित 
था और किसी ज्ञानेन्द्रियका आघात होता है। जो अंग आघा- 
वित होते हैं. उनके शीषकोष प्रायः मर जाते हैं, इसीसे 
चह भंग सिकुड़ कर छोटे हो जाते हैं । उनमें पूरा पूरा रक्त 
संचार नहीं दो पाता । उस भंगका वणे भी मृतब॒त्‌ काला 
पढ़ जाता है । ९० प्रतिशत बालक मर जाते हैं । आयुर्वेद 
भ्रहजुष्ट रोगके नामते इसका उल्लेख आया है । 
चहत्‌ मत्ूरिका 

इस रोगमें मसूरकी दालके बराबर उसके रह़से मिलने 

- जे लघा पर दाने निकले दें इसोलिये सालकारने ” 


१ या सर्व गानेधु मसूर भात्रा मसूरिका वित्त कफात्यदिष्ठ | चरक | 
हे [। चरक | 
असूर मात्रास्तद्वर्ण क्षत्त॑ज्ञा: पिटिका घनाः। अशंग संग्रह ॥ 
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इसका नाम मसूरिका दिया है। आम प्रचलित भाषामैं 
इसे घड़ी माता, वड़ी चचक्र, वड़ी शीतला जादि नामोंसे 
पुकारते हैं। यह बालकोंका रोग है। किन्तु बढ़ोंकों भी 
होता दे । यह रोग वसन्तमें ्रधिक दोता है । 

कारण--खोजोंसे इसमक्के भी निस्यन्दनशील जैद 
ज्ञात हुआ है । किन्तु वर्धीक्ररण नहीं किया जा सक्का ! 
इस रोगके जैचोंका प्रवेश हवाई साधनों द्वोता है, कुछ 
विद्वानोंकी राय है कि इसका सक्खियों द्वारा एक व्यक्तिसे 
दूसरे व्यक्तियोंमें सच्चार होता है। रपर्श सच्चारी रोग तो 
यह भवश्य है । 

इस रोगके जैव शरीरमें प्रवेश करके रक्तमें बढ़ते हैं, 
तथा साथ-साथ विप भी बनाते हैं, इससे रोगका रूप 
प्रकट होता है। इसका सथ्वयकाल ७-१० दिनका है। 
जो कारण पाकर टन्या भी हो जाता है । 

सम्पराप्ति--शस रोगक्े जैब रक्तस्थ होकर वहीं वृद्धि 
करते हैं, वहीं विष भी बनाते हैं, उसके प्रभावसे भकरमात्‌ 
छ्व॒रादि उपद्रव तथा स्फोटी पिटिकारय निकलतो हैं । 

लक्षण--ध्समें अकस्मात शीत छग कर प्वर हो जाता 
है, प्वरके विशेष छक्षण भद्म्द, शिरःशूछ, कटि शूत्र, 

१ ज्वरपू वृहत्तपोटे: शीतला वृहती भवेत्‌ | सप्ताह निः- 
सरत्वेपा उप्ताहत्यूणतां जजेत्‌ ॥ ततस्तृतीय सत्तादे शुष्पति स्खलति 
सखच। तासां मध्ये यदा काश्रित्‌ पार्क गला खबन्ति च॥ 


वृइत्त्‌ मसूरिका ३२३ 


वमन, सराचि, अप्रादि खाथ द्वोते हैं। ब्वर्के तीसरे था 
चौथे दिन मस्वक चेहरे भौर द्वार्थो पर ससूरिकाके दानेबतू 
दाने उभर भाते हैं, जो २४ घण्टेके छगभग सारे शरीर पर 
फैल जाते हैं। यह बाहर त्वचापर हो नहीं निऋलते, प्रत्युत 
शरीरके भीतर पोले भागमें जहाँ-जहाँ शढ्रेष्मिक कछा चढ़ो 
होती है। ब्ाँ भी निकठते हैं, यहाँ तक झ्ि नेन्राण्डमें भी 
निकल णाते हैं। इस रोगमें निकृछी मसूरिकाझ्ी चार 
अवस्थाएँ होती हैं। उठ, द्रदीधयत पूयोभवन और 
शुष्डीभवन । उद्म अवस्थामें दाने निऋ्छते हैं, जो 
कठिन होते हैं । दुसरे दिनसे उनमें द्रवता भातों है, तोन 
चार दिनमें वह द्रवीभदत्त बन जाती हैं। यदि कोई और 
पूयोत्शदक कीठाणुभोंकी उपस्थिति शरीरमें न हो तो धोन 
चार दिनमें वह मुरकाने लगती हैं और शुष्डीमवनड़ी 
अवस्था आ जाती है। यदि कोई पृूथजनक कारण विद्यमान 
दी तो फिर द्रवीभवन्रके बाद पृथीभवनक्ी अव्या था 
जाती है, इसीके कारण बहुत रोगी मर जाते हैं । क्योंकि इस 
स्थितिमें ज्वर फिर बढ़ जाता है, पूथीभवन न हो तो इसकी 
मियाद १३-१४ दिनक्ी है।यदि पूयीभवन हो तो २०-२१ 
दिन लग जाते हैं। एक धार यह रोग होने पर पुनः चहाँ 
होता। रोग होने पर झरोर सक्षम हो जाता हे। इसी 
बातकों देखकर ऋत्नित्न विधिसे क्षमता उलन्त करनेका 
साधन-टीका-विछाछा गया। गो मसूरिकाका दोका यानेदे 


३२६ ज्वर-मीमांस 


वास्तवमें मसूरिकाके लिये क्षमता उत्पन्न हो जाती है। जो 
६-७ वर्ष तक बनी रहती है । 
लघुपछ्ूरिका ( कोद्व ) 

इसको पंजाबमें छाकढ़ा-काकड़ा, अन्य प्रान्तोंमें भाकड़ा 
काकड़ा, मोतिया, छोटी माता आदिके नामसे पुकारते हैं। 
यह प्रायः ५-१२ वषके बालकोंकों अधिक होता है । 

कारण--विशेषज्ञोंकी राय है कि कक्षाके जैव भौर 
इस रोगके जैत्र एक हैं 

सभ्प्राप्ति--जब जैब रक्तरथ होकर जैवमयता भौर 
विषमयता उत्पन्न करते हैं तब इसकी समस्त शरीर पर पिटि- 
कार्ये निकलती हैं और जब यह रक्तस्थ जेवमयता उत्पन्न 
न कर लचामें द्वी केन्द्रित रहते हैं तो कक्षा या परिसपका 
कारण होते हैं । कक्षा भौर इसके दाने एक ही वर्ण व 
आक्ृतिके बनते हैं। उर्दकी दाल ज़ितने प्रायः गोल उभार- 
दार दाने द्ोते हैं। इनमें पूय प्रायः नहीं पढ़ता । इसका 
संचयकाछ ११ से २१ दिनका है । 

लक्षण--यह दाने एकाएक प्रायः बिना ब्वरके ही 
प्रथम निकल भाते हैं । कइयोंकों साधारण ज्वरके बाद 
निकलते हैं। चृहत्‌ मसूरिकाके दाने प्रायः सर्वश्रथम मुँह 

१ तोयबुदूबुद सकाशास्तग्‌ जाताश्रमसूरिकाः | स्वल्प दोष॥ 

प्रजायन्ते मिन्नास्तोयं खबन्ति ते॥ समाहाद्वा दशाहाद्वा शास्ति 
यांति विनोषधैः | २ जलभुक्‌ कोद्गवोंडगेषु विध्यतीव विशेषतः। 
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पर निकलसे हैं, इसके सर्वप्रथम पेट पर निकलते हैं. ओर 
प्रायः बिरल होते हैं | फिर शाखा चेहरे भादि पर फैलते 
हैं। बृहत मसरिकाके दाने एक वारमें हो निकछ आते हैं 
किन्तु इसके दाने कई बारमें तीन चार दिनतक निकलते 
रहते हैं और उनका मिन्‍न समूह दिखाई देता है। इसके 
दानोंमें बहुत जल्दी तरढता भाती है ओर वह तरलता 
जल्दी ही एक दो दिनमें घट फर दाने शुष्क हो जाते हैं । 
वृहत्‌ मसरिकामें ऐसो बात नहीं होती । दूसरे वृहत्‌ मस- 
रिकामें तरलीमवनके बाद दरणक दानोंके सध्यमें गहराव 
उत्पन्त हो जाता है उसके साथ पूयीभवन बनता है। इसके 
दानोंमें कोई गहराव नहों आता । यह उसी स्थितिमें बैठ 
जाते हैं| लघुमसरिकाकी क्रवघि प्रायः ८-९ द्विको होती 
है, वृहत्‌ मसरिकाकी २०-२१ दिन की | 

आयुवंदज्ञ दोषबादको श्रधानता देते थे। इसीलिये 
उन्होंने दोषोंके न्यूनाधिक कोपके कारण दोनों मसूरि- 
काओंको एक ही माना है । उनके मतमें अवधि, कोप, 
छच्षणादिक्ता अन्तर दोषोंकी विषमता और उनकी न्यूनाधिक 
मात्राके साश्िण्य सम्बन्धले होता है और मसूरिकाके होनेमें 
प्रहोंका कोप भी माना है। इन अनुमानजन्य स्थितिका 
समर्थन अब कहींसे भो नहीं मिलता है । 








डीसी तल 9-००, 


१ कुद्अहेज्षणाद्वापि देहे दोषाः समुद्धताः | 


रैऐ८ ज्वर-मीम[ता 


वास्तवमें दोनों मसूरिकाओंके कारण भिन्न हैं । इसहिये 

उनकी सस्प्राप्ति, रूप, व कवि, सभमें भिन्नता है । 
अरुणोज्वर 

यह ज्वर भो छोटे २०१० वर्षके बाल्कोंक्ों ही अधिक 
होता है। सारतव्षका यह रोग नहीं है किन्तु पंज्ञाब प्रान्तमें 
कुछ समयसे दिखाई दे रहा है। इसझो इधर घस्सढ़ 
कहते हैं । 

कारण--इस रोगका कारण पूयज्ञनक कीटाणकमेंते 
उसी जाति भेदका एक कोदाण है, जिसके द्वारा प्रसतिका 
ज्वर होता है | न 

सम्पाप्ति--यह फीढाणु गलायुप्रन्थि, नाखामागे, 
कण्ड आदियें प्रायः पाया जाता है और इसकी विद्यमानतासे 
बहुतोंको गलायु प्रन्थि शोथ तथा चाखापुट शोथ भादिके 
विकार देखे जाते हैं। जघ यह किसी वरद रक्तरथ हो 
जाय तो इससे एक प्रकारका विष उत्पन्न द्ोता है जिसके 
प्रभावसे ज्वरादि उपद्रव उद्धृत होते हैं । इसका संचयकाछ 
३-७ दिनका है और इस ष्वरकी अवधि ७ दिनको 
होदी है। प्रायः यह ज्वर वर्षोक्ाछमें या वखन्तमें अधिक 


देखा जाता है । है 
लक्षण--एक्राएक बिता प्रागूरूपके ज्वर हो जाता 


है। और साथ ही ज्वरके भन्‍्य लक्षण अंगमदे, वमन,- 
सिर दर्द भादि भी थोड़े बहुत द्ोते हैं। ज्यर होनेके एक 
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दिन पश्चात्‌ गदून व छाती पर द्विरमिन्नीवणके धब्बे सबसे 
पहिले निकछते हैं जो सारे शरीर पर फैल जाते हैं. किन्तु, 
चेहरे पर यह नहीं निकछते । इन धब्मोंमें जन्‍हें-सन्हें दानोंके 
कुछ उभार भी दिखाई देते हैं जो ध्यानले देखने पर दिखते 
हैं। यह धब्बे प्रायः दो तीन दिन तक रहते हैं. फिर उनका 
बण बदल जाता है और राज्ञी होने पर उनसे भूसीसी 
उत्तरती है। इस ब्यरके होते हा हृद्यपर इसके विषज्षा कुछ 
ऐसा प्रभाव ऋधिक होता है कि उसकी गति बढ़ जाती 
है | इसीलिये इस ज्यरमें उत्तापक्ी अपेक्षा लाड़ीकी गति 
बहुत बढ़ी हुईं होती है। ज्वर यदि १०३-१०४ हो तो 
लाढ़ीकी गति १३०-१४० था इससे भी ऊपर होती है । 
उबरका वेग उसो ससय तक अधिक रहता है जब तक घब्वे 
मुरझाने नहीं छगते । उनके मुझाते ही ज्वर उतर जाता है । 
ओर प्रायः रोगी ७ वें दिन राजी हो जाता है। रोग भविक 
भयः्द नहीं, सोम्य है और भारतीय चिकित्सकोंके 
लिये नया है। 
रक्तमस्रिका 

यह भो बालक़ोंका जैदी रोग है। और बहुत थोड़े 
समरयसे पंजाथ प्रान्तमें देखा जाता है। इस बज्यरक्षी अवधि 
माय: ३-४ दिन की होती है। संचयकाछ, प्रसार व कारण 
आदि अभी जाने पहीं गये हैं| 


लपण--रोगारमपरं प्रथम कुछ कण्ठ दुल्नता है, गड 


३३० ज्वर-मीमांसा 


प्रन्थियोंमें कुछ शोथ भो हो जाता है । फिर मन्द प्वर हो 
जाता है ओर भगढे दिन गले ,पर तथा छाती पर प्रथम 
मूंगके दाल जितने रक्तवर्णके उभारदार दाने निकछ जाते 
हैं । बहुतसे बच्चे तो प्वर होने पर भौर दाने निकलने पर भी 
कोई कष्टनद्टीं मानते, खेलते रहते हैं । तीखरे दिन वह दाने 
मुरमा जाते हैं और ब्वर जाता रहता है। कई पंजापके पैच 
इस रोगको देखते हैं। ३-४ दिनमें रोगीको अपनेआप राजी 
होता देखकर कहते हैं यह कोई मामूली-सा रोग है। 
कमल फ्छाश्टर नामके एक अंगरेज विशेषज्ञने पाबमें ३ 
दिनके ५ दिनके ऐसे ओर भी कई ज्वर माद्म किये हैं, जो 
प्रायः कुछ फ्रण्टियरमें कुछ पवतोंकी तराइयोंमें तथा कुछ 
सध्य पराबमें--प्रायः ऋतुओोंके परिवत्तन काढमें देखे जाते 
हैं । ध्न घ्वरोके सम्बन्ध्मं अनुसन्धान करना भोर उनकी 
नवीनता प्राचीमताको जानना केवछ डाक्टरोंका काम 
अवश्य दिखता है। वैद्य बिचारे वो यही समझते हैं कि 
जितने प्वर आयुव्वेद्मे वर्णित हैं उन्हींमेंसे यह भी कोई 
होगा । वह ज्यादा बुद्धि लड़ावेंगे तो दोषोंके कथित छक्षणों 
द्वारा घनके लिये इतना ही जान लेना काफी है कि यह 
अमुक दोषोंके मेलसे दन्द्रज था त्रिदोषज है | उनके हियि 
नया तो कुछ है ही नहीं । ,._ 
कणफर 
यह भो बालकोंका रोग है। २ वर्षसते लेकर १२-१५ 


कक णुफेर ३३१६ 


बेके बालकोंको ही अधिक होता है। कभी-कभी बढ़ोंको 
भी हो जाता है। पखाबमें इसको कनपेढ़े कहते हैं। 
आयुर्वेद प्रन्धोमें पोषाण गदम नामसे जो रोगके छक्षण दिये' 
हैं वह लक्षण इससे मिलते हैं। अन्तर एक दो बातोंका है, क्णे- 
फेरमें प्रायः बारुकोंकों कुछ ज्वर होता है। पाषाण गदभके 
साथ ष्यरके होनेका कोई उल्ले नहीं। दूसरे पाषाण गदभ 
छ्ुद्द रोगाविकारमें दिया गया है, इसलिये सम्भावना! 
होती है कि यह कणफेरसे भिन्न न होगा | 

कारण--कणफेर जैदी रोग है, किन्तु इस रोगके 
जैव भी यन्त्रातीत हैं इसलिये इनका वर्मीक्रण नहीं दो 
पाया । रोग वायव्य संचारी हैं और हेमन्त, वसनन्‍त ऋतुमें 
प्रायः फैलते देखा जाता है। 

सम्प्राप्ति--ऐसा विचार है कि इस रोगके जेवोंका 
जआाक्रमण कण मूल छाल्ञा प्रन्थि पर प्रथम होता है। अन्य-- 
लाला प्रन्थियों भी प्रभावित होती हैं पर केन्द्रस्थल कर्णमूछ 
प्रन्थ ही रहती हैं । प्रायः प्रथम एक झोर की प्रन्थि पर 
रोगका जाक्रमण होता है । फिर दो तीन दिनमें दूसरी भी 
जाक्रान्त हो जाती है । 


लक्षण--इसमें बालकोंके कानके नीचे जबड़ेकी' 





१ वात श्ल्ेष्म समृद्भूतः श्वयधुहंनुसधिजः | स्थिरोमन्द्रुज: 
लिग्धो शेयः पाषाणगर्दभः || 
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“सन्धिमें एकाएक छुछ दद हो कर शोथ हो जाता है। धीरे 
थीरे वह शोथ बढ़ता है ओर उसी दिन या भगल्े दिन 
साधारण-सा ष्वर हो जावा है। शोथ धोरे-घोरे कमो 
किसीक्ो सामूछो बद्ता है किसीको बहुत भधिक्त बढ़ जात 
है, जिससे बाल्क्ष मुँह नहों खोल सकता न कुछ खा पी 
सक्षता है । किसी-किसीके भन्‍्य लाला प्रन्थियों में भी कुछ 
शोथ हो जाता है, इससे छाछा कम बनती है। छ्वर प्रायः 
तीसरे दिन उतर जाता है, परन्तु इसकी शोथ इतनी स्थिर 
रूपा होती है कि जल्दी नहीं उत्तरती । दस पन्द्रह दिन तो | 
बड़ी भासानी से छे छेती है । एक लाला प्न्थिमें जब शोष 
हुई हो तो दो चार दिलमें ही दूसरा छाछा प्रन्थिमें शोष 
डोनेकी सम्भावता प्रायः रहती है। यदि कहीं यह्ट रोग 
किसी नवयुवककों हो जाय वो इस रोगक़े शान्त हो जानेके 
पश्चात्‌ प्रायः सप्ताहान्व तक वृषण श्न्थिशोध हो जाता है| 
“कश्चिद्धिरोगो रोगस्य द्वेतुमूत्वा प्रशाम्यति ।” का यह योग 
उदाहरण है, यह रोग साँधातिक नहीं | कभी-कभी इसका 
सच्चार प्रबल होता है । 
गलायु पदाह 

गेलेमें जिहा मूलके दोनों ओर दो भामछक प्रमाण. 

१ ग्रन्थिगलेल्वामलकास्थि सावः स्थिरोडह्मसकू स्थात्ृफ: 
रक्तमूत्तिः | संलक्यते सक्तमिवाशनं च सशस्र साध्यत्त गलायु 
आज्ञ) | मं. पव | 
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प्रन्थियाँ होती हैं, इन प्रन्थियोंका नाम गढायु है। कई 
अकारके कण्ठगत जीवाशु व कीठाणु-यथा--प्रतिश्याथ, 
/ फुप्फुस प्रदाह, कण्ठारोहण, क्षय, पूयजनक शादिके-जो 
जैव यहाँ बने रहते हैं उनकी विद्यमानताखे कई वालकोंके- 
: गलायु प्रायः शोथपूण बढ़े रहते हैं । यह शोध साधरणतः 
'भनेकों वालकोंमें देखा जाता है। कभी-कमी तो इन गछायु 
प्रन्थियोंकी इतनो भविक वृद्धि हो जाती है. कि वह ओोषधो* 
। पचारसे ठीक नहीं होते, इसीलिये उन्हें शस्र कर्मसे छाँटना 
पढ़ता है। इस तरहके जीणे शोथको शाखक्रार भी शख्त- 
साध्य कहता है । किन्तु हम जिस रोगका यहाँ पर वर्णन दे 
रहे हैं वह एक विशेष रोग है। और उसका एकाएक जाक्र- 
मण होता है । * 

यह रोग वर्षा ऋतुमें या जहाँडी हवा अधिक आदर 
रहती हो जैप्े बम्बई, मद्रास भादि प्रान्तोंमें अधिक होता 
है। द्ोत भी ३ वर्षसे लेकर १२-१५ वर्षके बालकों को 
ही अधिक है । 

कारण--इस रोगका कारण पूयजनक श्रेणीका वह 
कीटाणु है जिससे प्रसूताज्वर व आामवातब्बर होता है । 
इन कीटाणुओंका किसी बाढकके गलायुपर जब जाक्रमण 
होता है, तो इनके केन्द्रित होकर विवद्धित दोनेसे गलायुमें 
भदाह उत्पन्न होता है जिससे बालकके गल्ेमें कुछ दर्द हो 
कर शीतयुक्त ज्चर ह्दो जाता है । यह गायु प्रदाह कभी+ 
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कभी कण्ठमें भी फैल जाता है। जिससे गछेक्ो तसोश्ञ 
अन्थियाँ सो शोधयुक्त हो जाती हैं। गलेमें दे होता है, 
ग्रीवा स्वस्सित होती है, जिहा प्रायः म्नि हो जातो है 
'पेशाबकी मात्रा घढ जाती है, रोगीको कप्ज हो जाता है, 
ज्वर ढुगभग ६-७ दिन रह कर उतर जाता है, किन्तु 
गछायु शोथ बहुत देरमें जाता है । इसके कीटाणु एक ऐप्ा 
विष उत्पन्न करते हैं जिसका प्रभाव ' हृदय पर जपिक 
होता है, इसीसे किसी-किसो रोगोके हृदकपाटोंमें कुछ न. 
कुछ विक्ृति अवश्य उत्तन्न हो जाती है और हृदयमें प्रसार 
होता है । रोग होने पर हृदयक्ी विक्ृतिका ध्यान भवश्य 
रखना चाहिये । 

इस रोगके मध्य यदि उक्त कोदाणु कहीं रक्तत्थ हो 
जाँय तो इस ज्वरक्के बाद उस रोगीको भामवातब्वर हो 
जाता है। क्योंकि आमवातब्बर और इसके कोठणु एक ही 
हैं, केबछ केन्द्रका ही भन्तर होता है। गल्ायु शोष भौर 
गलायु प्रदाह मिन्न-भिन्न रोग हे इसे विम्त अन्तर द्वारा समप्ा 
जा सकता है। गलायुमें एकाएक ज्वर नहों होता न गले में 
भ्रपिक दद ही होता है। गछायु प्रदाह होने पर एकाएक 
प्रदाहके साथ प्वयर हो जाता है। भौर वह ६-७ दिन तक 


अहुकर उतर जाता है। 
उपप्तहार 


हमने अबतक सच्चारी औपसर्मिक व विशेष ब्वरोंकाही 


उपसंहार इेरे० 


बणेन दिया है, इसके आगे असच्चारी साधारण ज्वर, 
जीणब्वर, अभिषातजज्वरोंका वर्णव देकर इसपर अपने 
विचार रखने थे | किन्तु पुरतकका जादार जाशासे बहुत 
अधिक बढ चुका है, इसलिये उन सर्वोका चट्ेख यहाँ करना 
कठिन हो गया है; इन्हें. फिर किसी स्वतन्त्र रूपसे अन्य 
सागमें किया जायगा। 

अब तो में केवल वैद्योंका ध्यान इन संचारी ब्वरोंको 
चिकित्पाको ओर दिलाना चाहता हूँ कि वह ज्वरोंकी आयु 
मर्यादाकों समझे तथा इस बातका प्रयत्न कर कि इन रोगोंदी 
विशेष-विशेष औषधियाँ कौन सी हैं । वह हरएक ष्यरोंमें 
जो सृथ्युंजय, अश्वक॑चुडी, जवरांकुश, सुद्शनादि देते 
रहते हैं यह सब रख उक्त संचारी ्वरोंको तोड़नेमें 
समर्थ नहों हैं, न भवधिवन्‍धी ज्वर समयसे पहिछे जाते 
: हो हैं। साधारण ज्वरोंके लिये तो जो रस कहे हैं उन्हें 
श्वश्य दोषोंकों स्थितिके भनुयार चाहे देते रहें, उनके लिये 
वह अवश्य लाभकारो हैं, किन्तु विशेष ब्वरोंमें उनले कोई 
डाभ नहीं होता । विशेष ष्वरोंको भ्वधिसते पूव नष्ट करनेके 
। लिये इस समयकी विशेष बातोंको जानने और उसके अनुरूप 
' जोषध हेंढ़नेकी जावश्यकता है। हम उसका यहाँ पर 
दिग्दशनसात्र करा देना उचित सममभते हैं। 

आप किसी भी अवधिवन्धी ब्यरको ले लें वह संचारी 
व्वर निश्चित ही जैवी रोग होगा, जबतऊ शरीरमें उन रोगोंद्ले 
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जैद व तहविप बनता रहता है, ज्वर नहीं जा सकता। इन ष्वरोंको 
दूर करनेकी दो विधियाँ हैं। या तो शरीरमें क्षमता उत्पन्न 
कर दो जाय, जब शरोर सक्षम होगा जैबोंको नष्ट कर 
डालेगा और ब्वर जाता रहेगा। दूसरे ऐसो भौषध दी जाय 
जिससे शरीरको तो कुछ भी हानि न पहुँचे, किन्तु रोगकारक 
जैव नष्ट हो जायें तथा उसका विष नष्ट हो जाय । 

ओषध द्वारा शरीरमें जेदों को नष्ट करतनेड्डी विधि 
बहुदव कठिन है। अवतक दो चार रोगोंके जेब्रोंको नष्ट 
करनेकी अचूक औषधियाँ मालूम की जा सकी हैं। किन्तु, 
क्षमता उत्पन्न करमेकी अनेक ओषधियाँ जानी जा सक्षतों हैं, 
यह कोई कठिन बात नहीं। जायुवद॒र्मे चर्णित बहुतसे रख ऐसे 
हैं जो शरीरको सत्तम घना देते हैँ किन्तु, किस रोग पर या 
छौनसे ज्वर पर कोन-छा रस अच्छा व जरदी क्षमताशक्ति 
प्रदान करता है, इसका वर्गीकरण अभी तक किल्ीने नहीं 
किया। इसका होना भत्यावश्यक बात है | इस समय सबसे 
अधिक आवश्यकता इसी बात की है कि कौन-कौन से छक्षण 
विशिष्ट ष्वरों पर कौन-कोच से रस क्रिसन-किस दशा में 
कैसे देने पर लाभ करते हैं इसका विवेचच वेय समुदाय की 
जोर से होना आवश्यक है। यदि ऐसा द्वो जाय तो 
चिकित्सा क्रममें बहुत सुविधा हो जावेगी । 

ओम शर्म 
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